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Édito
Frédérik Guinard

TEXTE

Quelque quatorze ans après la révi sion du DSM IV, la cinquième
édition du Manuel Diag nos tique et statis tique des troubles mentaux
vient de paraître. De nombreux pério diques de la presse fran çaise (Le
monde, Sciences Humaines, Le nouvel obser va teur…) se sont fait
écho des polé miques qui agitent le biotope scien ti fique améri cain
autour de cette nouvelle édition.

1

« Critères diag nos tiques vagues suscep tibles de provo quer des
erreurs diag nos tiques ou une surmé di ca tion », « troubles iden ti fiés
puis retirés sous la pres sion d’asso cia tions de patients », « études
épidé mio lo giques d’une qualité moindre », la vali dité scien ti fique et la
perti nence clinique du DSM 5 font l’objet de débats entre
univer si taires et profes sion nels de la santé mentale, ainsi que
certains patients et leur famille qui voient dans cette clas si fi ca tion,
évacuant complè te ment l’étio logie des troubles psychiques, une
objec ti va tion abusive de la singu la rité et de l’expé rience de vie
de chacun.

2

Concer nant les troubles psycho tiques, David BLOOM du dépar te ment
de psychia trie de l’univer sité McGill au Québec notait en novembre
dernier quelques chan ge ments signi fi ca tifs présents dans cette
nouvelle version : « l’élimi na tion des sous types de la schi zo phrénie
(para noïde, cata to nique, désor ga nisé, indif fé rencié) ; la
recon nais sance de l’approche dimen sion nelle afin de saisir
l’hété ro gé néité des symp tômes et leur gravité ; spéci fi ca tion des
aspects longi tu di naux ; recon nais sance de la cata tonie à travers
plusieurs caté go ries diag nos tiques ; ainsi que la recon nais sance des
troubles induits par la médi ca tion et d’autres effets indé si rables ».
Cepen dant les repères cliniques (anchor points) seraient beau coup
moins précis que celles des autres échelles connues ; par ailleurs
l’évolu tion à long terme de la schi zo phrénie serait insuf fi sam ment
décrite et peu d’aides seraient propo sées pour inter préter les
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données issues de la pratique afin d’enri chir les moda lités
métho do lo giques et tech niques de l’entre tien clinique.

Ce trimestre, Canal Psy vous propose juste ment de vous inté resser
aux clini ciens qui ont maille à départir avec les souf frances
psycho tiques de sujets. Dans le cadre de leur pratique indi vi duelle,
grou pale ou insti tu tion nelle, la ques tion de l’accueil de la psychose va
se présenter au quoti dien à ces prati ciens, au cas par cas, au coup par
coup, à l’occa sion d’une rencontre avec la réalité de la souf france
psychique, réalité du corps et de ses vécus non- subjectivés, réalité du
« trop » ou du « trop peu », sans les mots pour le contenir.

4

Les profes sion nels qui ont accepté de travailler au plus près de cette
ques tion du « soin » de la psychose ont en commun qu’ils consi dèrent
comme déter mi nante la nature de la rela tion qui s’engage entre eux
et leur patient, davan tage qu’un cata logue descriptif des troubles et
des diffi cultés auxquelles seraient statis ti que ment confrontés ces
patients. Consi dérer par exemple que le délire n’aurait aucun sens et
qu’il parti cipe unique ment au tableau symp to ma tique du trouble
psycho tique repéré comme tel, contient le risque de produire une
approche défi ci taire de l’acti vité délirante.

5

Au contraire, Vincent DI ROCCO, Simon FLÉMAL, Bernard
CHOUVIER, Jacques BORIE, Yvan REVELLIN, Magali FILLION, Quentin RAFFARD

et l’équipe de la MAP, nous invitent à décou vrir et échanger autour de
pratiques et d’approches pluri- disciplinaires où le sujet aura une
place centrale dans son processus de soin, où il pourra gagner en
flexi bi lité de pensée dans l’inter ac tion avec ses pairs, où il sera invité
à penser sa propre orga ni sa tion psychique, dans une mise en langage
qui retis sera les liens souf frant entre images et mots, entre éprouvés
et conte nants de pensée.

6

La rédac tion les remercie pour ces témoi gnages exigeants, rigou reux,
au plus proche de l’expé rience de terrain et de ses dédales
trans fé ren tiels, ainsi qu’à Fran çoise Guérin pour son travail interview
et pour nous avoir aima ble ment auto risés à repro duire l’une de ses
nouvelles en réso nance intime avec notre thématique.

7

En vous souhai tant une bonne lecture…8
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Accueillir la psychose : de la rencontre
clinique au transfert
Vincent Di Rocco

DOI : 10.35562/canalpsy.376

TEXTE

 

The British Library

Les souf frances psychiques du registre psycho tique véhi culent tout
un cortège de troubles qui font voler en éclats la pensée, brouillent le
senti ment d’iden tité, obscur cissent les diffé rences entre monde
interne et monde externe, soi et autrui, décons truisent les affects
dans des élans passion nels ou des abra sions radi cales… Brèves ou
durables, ces souf frances boule versent le sujet au plus profond de lui- 
même, le rapport à soi et comme le rapport à autrui
devient énigmatique.

1

Ces quelques traits, qui signent les problé ma tiques psycho tiques, ne
peuvent que jeter le doute sur la capa cité à établir une situa tion
théra peu tique basée sur des mouve ments trans fé ren tiels et contre- 
transférentiels. Établir une rela tion permet tant des échanges
inter sub jec tifs et leur reprise réflexive est un enjeu majeur et
incer tain qui mobi lise les ressources psychiques du clini cien. La
psychose se rencontre dans une situa tion rela tion nelle parti cu lière
où la nature de la rela tion elle- même inter pelle. Ce n’est pas
seule ment l’énoncé des troubles et des diffi cultés qui inter rogent,
mais, bien souvent, c’est la façon d’énoncer qui engendre un
senti ment de malaise, d’étran geté, de désarroi. Le rapport au langage
et à la percep tion est direc te ment affecté trou blant les codes
communs d’échange. L’affect est soit absent, soit enva his sant, les
pensées des deux inter lo cu teurs ne se font pas écho, les mots
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semblent prendre des sens diffé rents, la distance rela tion nelle ne
paraît plus établie, on se sent trop proche ou trop loin, rapi de ment
confronté à une sensa tion de persé cuter l’autre ou au contraire aux
prises avec une profonde indif fé rence. L’angoisse est présente, diffuse
ou massive, souvent vécue sans aucune distance subjec tive, sans jeu
possible, le simple fait d’en parler semble la potentialiser.

Cette situa tion de rencontre est souvent vécue comme une attaque
de la pensée par le clini cien, mais elle peut être aussi pensée comme
liée à la mobi li sa tion de registres psychiques parti cu liers dans la
confron ta tion à la multi pli cité des mouve ments intra psy chiques
provo quant des senti ments de frag men ta tion et d’insai sis sa bi lité
asso ciés à des mouve ments tour billon naires. La pensée est en
quelque sorte « atta quée » par ce qu’elle ne comprend pas, par ce
qu’elle n’arrive pas à se repré senter. Ce sont ces mouve ments qui
bous culent le monde interne du théra peute. Comme si le monde
interne chao tique, syncré tique, de la psychose venait semer la
désor ga ni sa tion dans le monde interne du théra peute, ou plutôt,
venait solli citer des confi gu ra tions archaïques, des registres
syncré tiques chez le thérapeute.

3

La mobi li sa tion de ces registres psychiques archaïques, souvent
vécus avec une certaine angoisse, corres pond à des moda lités
d’orga ni sa tion en lien avec des formes primaires de la
symbo li sa tion (ROUSSILLON R., 2001), ce qui est sans doute à l’origine de
la « peur du fou » décrite par J. HOCHMANN (1981). C’est dans ces
registres que se fait l’accueil d’une partie des produc tions psychiques
du patient, demander trop d’élabo ra tion d’emblée pren drait la forme
d’une violence ou d’un rejet d’un mode de fonc tion ne ment
indis pen sable à la survie psychique. Une des premières condi tions de
l’écoute des états psycho tiques est de pouvoir tolérer une rela tive
déliaison interne, un certain degré de chaos, une sorte de
« brou haha » interne au sein duquel le repré sen tatif et le senso riel ne
se distinguent pas clai re ment, où la repré sen ta tion et l’affect ne
semblent pas s’orga niser de façon distincte, où le mot et la chose qu’il
désigne restent dans un lien étroit produi sant des chevau che ments
angois sants. L’appa reil de langage semble investi comme un moyen
d’action désub jec ti vant, plus que comme un support repré sen tatif et
intros pectif. Para doxa le ment, on peut penser qu’il repré sente alors
l’échec du processus repré sen tatif qui traverse les états psychotiques.

4
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Du fait de la complexité de cette situa tion rela tion nelle, le trai te ment
psycha na ly tique des psychoses ne s’est dégagé que très
progres si ve ment dans l’histoire de la psycha na lyse du fait des
problèmes posés par la notion de trans fert dans le processus
théra peu tique dont il forme le prin cipal ressort. La psychose est prise
ainsi dans une nasse para doxante ; pas de construc tion théo rique
opérante sans trans fert, pas de trans fert « psycho tique » opérant
sans construc tion théo rique. D’où des chemi ne ments très diffé rents,
selon le statut accordé au trans fert dans les diffé rents courants de
pensée psychanalytiques.

5

Dans un premier temps, le trans fert est pensé comme absent ou
inuti li sable. La volonté de S. FREUD, tout au long de son œuvre, de
garder un même modèle d’intel li gi bi lité pour les problé ma tiques
psycho tiques et les problé ma tiques névro tiques a laissé ouvertes les
possi bi lités de théo ri sa tion et les pers pec tives de soin, malgré les
doutes du fonda teur de la psycha na lyse à l’égard du trai te ment
psycha na ly tique des psychoses. Il faut pouvoir redonner une valeur
de signe à l’expres sion de la patho logie, redonner une valeur humaine
à la souf france engen drée par la psychose, avant de pouvoir lui
accorder un sens. Face au senti ment de coupure rela tion nelle
rencontré avec les patients psycho tiques, les premiers analystes ont
déve loppé une théorie du repli narcis sique, d’une régres sion à un état
rela tionnel infan tile dit « anob jectal ». Les problé ma tiques
psycho tiques sortent alors de la caté gorie des « psycho né vroses de
défense » pour fonder la caté gorie des « névroses narcis siques »
oppo sées aux « névroses de trans fert », marquant clai re ment ainsi
l’exclu sion des mouve ments trans fé ren tiels dans les problé ma tiques
narcis siques liées à la psychose. Les premières théo ri sa tions des
psychoses sous- tendent le déve lop pe ment du concept de
narcis sisme et soulignent l’impor tance des concepts « auto ».
Pendant un temps, avec les travaux de K. ABRAHAM (1908), la psychose
devient une maladie de l’auto- érotisme. C’est d’ailleurs en contrac tant
le mot « auto- érotisme » en « autisme » que E. BLEULER (1911) nomme
un des syndromes consti tu tifs de la schi zo phrénie. S. FREUD propo sera
la notion de « narcis sisme » pour rendre compte de ce
fonc tion ne ment. La psychose est alors retour en arrière, retour à un
état anté rieur. Le mouve ment est donc régré dient et perd son statut
repré sen tatif, le psycho tique est happé par le temps de l’archaïque. Il

6
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faudra pouvoir penser le mouve ment inverse, le retour de l’état
anté rieur, le retour « d’un frag ment de vérité historique » selon les
termes de S. FREUD (1937), pour lui donner sa valeur repré sen ta tive et
« trans fé ren tielle » (trans fert dans l’actuel) à la « régres sion »
psycho tique. Ce qui se trans fère alors n’est pas seule ment
l’expres sion d’une produc tion de l’incons cient, c’est aussi la nature
chao tique du lien à l’objet asso ciée à des affects oscil lants entre
l’indif fé rence et la passion. Dans l’entou rage de S. FREUD, P. FEDERN

(1945) peut être consi déré comme un pion nier du trai te ment
psycha na ly tique des psychoses. Il propose le premier des
aména ge ments du dispo sitif analy tique en pros cri vant l’usage du
divan et de l’asso cia tion libre. Il distingue un trans fert positif d’un
trans fert négatif et recom man dant de susciter et de travailler avec
le premier.

Les psycha na lystes anglo- saxons vont déve lopper la notion de
« psychose de trans fert » à l’aide du concept d’iden ti fi ca tion
projec tive défini par M. KLEIN à partir d’une pratique clinique auprès
d’enfants. L’objet n’est plus exclu des problé ma tiques psycho tiques, au
contraire, il est au cœur de ces problé ma tiques entraî nant un débat
tech nique entre aména ge ment du cadre et statut de l’inter pré ta tion
au sein de la Société Britan nique de Psycha na lyse dans les années 50.
Le trans fert étant porté par des méca nismes d’iden ti fi ca tion
projec tive, H.A. ROSENFELD (1965) peut commencer à situer le registre
du contre- transfert dans le trai te ment psycha na ly tique
des psychoses.

7

« Les analystes qui sont impa tients de traiter des schi zo phrènes
doivent se rappeler qu’ils seront confrontés à un grand nombre de
diffi cultés qui appa raî tront d’abord insur mon tables, mais qui
donnent accès à une compré hen sion psycha na ly tique plus
profonde. »

Le trans fert psycho tique prend valeur d’épreuve psychique pour
le thérapeute.

8

Avec la notion d’iden ti fi ca tion projec tive, l’idée d’une « psychose de
trans fert », c’est- à-dire un inves tis se ment de l’objet qui entraîne la
confu sion avec l’objet, il s’agit donc impli ci te ment d’un trans fert
« fou ». Ce trans fert est « trau ma tique » pour la psyché du théra peute

9
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et néces site une restau ra tion par un groupe de pairs. Cette idée se
trouve reprise avec la notion d’« Effort pour rendre l’autre fou »
chez H. SEARLES (1965) permet tant d’entre voir la dyna mique contre- 
transférentielle à l’œuvre. H. SEARLES met en évidence l’impor tance
tech nique et théo rique des réac tions affec tives du théra peute. Pour
lui, la psycho thé rapie des psycho tiques est avant tout une mise à
l’épreuve des défenses du théra peute, de son inté grité person nelle. Il
déve loppe l’idée que le patient tente de rendre l’analyste fou. Cet
« effort pour rendre l’autre fou » n’est pas une simple formule rendant
compte de la diffi culté du travail psycho thé ra pique confronté aux
processus psychiques qui animent les états psycho tiques. Le
théra peute est sommé par son patient d’éprouver un état
psycho tique, d’être atteint dans son iden tité. Il a un rôle de miroir qui
permet au patient de se réap pro prier ce qui lui appar tient en propre.

Bien qu’ayant des « théo ries de la psychose » diffé rentes, échec de la
dialec tique entre Posi tion schizo- paranoïde et Posi tion dépres sive
pour l’un et commu ni ca tion trau ma tique précoce pour
l’autre, H.A. ROSENFELD et H. SEARLES décrivent un premier mouve ment
trans fé ren tiel repo sant sur une logique semblable, une préforme
trans fé ren tielle d’allure para doxale ; le théra peute est investi à
condi tion qu’il soit ignoré ou indif fé rencié. Nous retrou vons cette
même dyna mique décrite chez d’autres auteurs, comme chez J. BLEGER

(1967) qui, à la même époque, décrit une moda lité de rela tion
archaïque qu’il qualifie de « syncré tique », un mode de rela tion par
dépôt, par agglo mérat, propice à la forma tion de noyaux agglu tinés
ouvrant un espace d’indé ci da bi lité où il est impos sible de définir ce
qui appar tient à l’un ou à l’autre. Quasi ment tous les psycha na lystes
de cette époque travaillant en lien direct avec des patients souf frants
de psychose avec la notion de trans fert psycho tique se retrouvent
pour décrire un mouve ment trans fé ren tiel vers un théra peute qui ne
serait pas reconnu dans un statut d’objet diffé rencié et unifié.

10

Pour D.W. WINNICOTT (1947), les mouve ments trans fé ren tiels dans les
problé ma tiques psycho tiques demandent un préa lable. C’est
l’accep ta tion d’une dépen dance régres sive par l’analyste qui permet
au patient de réac tua liser trans fé ren tiel le ment ses expé riences
précoces ayant eu un effet trau ma tique. C’est ce qui diffé rencie la
psycha na lyse, basée sur le trans fert, d’une expé rience correc tive.
L’état de dépen dance vécu dans la situa tion analy tique ne permet pas

11
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de réparer les carences du passé, mais il permet le déploie ment
d’éléments trans fé ren tiels inac ces sibles sans cet état de dépen dance.
Cet état de dépen dance met le patient en situa tion d’utiliser les failles
de l’analyste pour revivre dans le trans fert la haine éprouvée dans sa
confron ta tion aux faillites de son envi ron ne ment primaire. Cette
prise en compte de l’affect de haine dans le trans fert et le contre- 
transfert est essen tielle pour souli gner l’ambi va lence éprouvée par
l’analyste dans son travail avec les patients souf frant de psychose.
Mais cette recon nais sance de la haine dans le contre- transfert n’a pas
pour simple objectif de modérer son expres sion et d’éviter des
contre- attitudes domma geables au processus théra peu tique. Cette
capa cité à éprouver et perce voir une certaine qualité d’affect, des
affects intenses, dans une répé ti tion trans fé ren tielle, permet l’accès
aux vécus archaïques des patients. L’inten sité des affects signe l’échec
du travail de trans for ma tion qui aurait dû se déve lopper dans la
rela tion entre le nour risson et son envi ron ne ment. Cette dyna mique
solli cite chez le théra peute une capa cité à haïr sans détruire, capa cité
que D.W. WINNICOTT consi dère comme normale chez la
mère. D.W. WINNICOTT est le premier à théo riser direc te ment le
contre- transfert vécu par l’analyste à partir de l’éprouvé de ses
propres affects, appor tant ainsi un maillon essen tiel entre le trans fert
psycho tique et son inter pré ta tion. Il étaye le travail inter pré tatif sur
l’éprouvé contre- transférentiel composé d’affects massifs.
Pour M. KLEIN la psychose est une poten tia lité inscrite dans les étapes
précoces du déve lop pe ment de la psyché, alors que
pour D.W. WINNICOTT la psychose repose sur un trouble du
déve lop pe ment précoce mettant en cause l’adéqua tion des réponses
de l’envi ron ne ment aux besoins de l’enfant.

Avec les travaux de J. LACAN, le débat va se déplacer sur les condi tions
d’accès à un registre symbo lique remet tant en ques tion la notion de
trans fert dans les psychoses ou du moins les condi tions de son
manie ment. Il récuse la notion de « psychose de trans fert » établie
par les Anglo- saxons et il se montre scep tique et prudent sur le rôle
théra peu tique du trans fert hors du champ des névroses. Il souligne
que le mouve ment trans fé ren tiel peut préci piter le sujet dans une
psychose déclarée. Pour J. LACAN (1955-1956), le trans fert psycho tique
est une forme « d’éroto manie morti fiante », une sorte de convic tion
déli rante d’être aimé par son analyste, très diffé rente de l’amour de

12
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trans fert du névrosé. Le trans fert est compris comme direc te ment
arti culé au processus déli rant, ce qui exclut tout effet à son
inter pré ta tion. Cette concep tion rend compte du vécu
d’inac ces si bi lité éprouvé dans la rencontre avec un état psycho tique,
et du rapport parti cu lier qu’il peut tisser avec le langage. La posi tion
laca nienne a elle aussi évolué vers l’accueil néces saire d’une parole,
d’une urgence subjec tive, d’une urgence à dire tout ce qui arrive
d’insensé, d’irreprésentable.

Ce rapide parcours sur les évolu tions de la notion de trans fert dans
les problé ma tiques psycho tiques explore des lignes diffé rentes dont
une synthèse ferait perdre la richesse. Cepen dant, deux axes
permettent de situer les moda lités trans fé ren tielles mises en jeu dans
les états psycho tiques. Le trans fert psycho tique confronte, d’une
part, à ce qu’il est possible d’appeler une mise en indé ci da bi lité du
statut subjectif de l’objet, que S. FREUD a théo risé comme une
régres sion à un état narcis sique primaire anob jectal, et, d’autre part, à
un trouble du processus repré sen tatif affec tant direc te ment l’appa reil
de langage et le statut des symboles. Le trouble, le désarroi, ressenti
dans la rela tion psycho thé ra pique par le clini cien rend compte des
diffé rents registres de cette indé ci da bi lité. C’est ce mode de rapport
à soi, ou plus préci sé ment à son psychisme qui se trans fère dans la
rela tion théra peu tique ouverte par l’écoute clinique. Dans cette
optique, le clini cien n’est plus confronté à un état ultime de la psyché,
mais au fruit d’une dyna mique psychique porteuse d’une histoire, il
devient le « miroir de l’impensé de soi » selon la formule
de R. ROUSSILLON.

13

Les états psycho tiques sont donc perçus dans la pratique clinique à
partir de l’empreinte qu’ils imposent : la désor ga ni sa tion dans les
attentes du clini cien asso ciée à des éprouvés marqués par l’angoisse
oscil lant entre le rejet et la haine. C’est en rencon trant ce qui est
perçu comme une faille dans l’envi ron ne ment réac ti vant les moda lités
de rencontre avec l’envi ron ne ment primaire que se trans fèrent les
éprouvés non subjec tivés. Une théo ri sa tion du trans fert dans les
problé ma tiques psycho tiques doit se doubler d’une compré hen sion
du désarroi de la pensée du clini cien permet tant son élabo ra tion. La
situa tion rela tion nelle ainsi établie reprend le modèle de Searles sur
« l’effort pour rendre l’autre fou » tout en la nuan çant, il n’y a pas
d’adresse a priori dans le premier temps de cette dyna mique, mais ce
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premier temps est la condi tion pour qu’une adresse prenne forme. Un
des enjeux fonda men taux de cette situa tion rela tion nelle est d’établir
une réflexi vité permet tant de se dégager de deux lignées
inter pré ta tives, la première renon çant à la notion de trans fert dans
les psychoses, la seconde attri buant au trans fert psycho tique
l’ensemble des vécus du clini cien. C’est le réta blis se ment de cette
fonc tion réflexive diffé ren ciant ce qui appar tient au clini cien que ce
qui appar tient à son patient qui soutient le travail
d’appro pria tion subjective.
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TEXTE

Lorsque l’on évoque le délire psycho tique, celui- ci est géné ra le ment
associé dans le langage courant à l’appa ri tion soudaine et
désor ga nisée de pensées incon grues causée par un état de confu sion
mentale ou par une pertur ba tion logique du raison ne ment. En
somme, il appa raît comme une mani fes ta tion patho lo gique
dépourvue de sens qui s’écarte de la façon « normale » de perce voir
le monde. La version la plus récente du « Diag nostic and Statis tical
Manual of Mental Disorder », ouvrage de réfé rence de la clas si fi ca tion
noso gra phique en psychia trie, s’inscrit dans cette pers pec tive
puisqu’il définit le délire comme une « croyance erronée » sur la
réalité exté rieure, basée sur une « distor sion ou exagé ra tion de la
pensée déduc tive », qui est « soutenue avec convic tion en dépit de
preuves contraires évidentes à propos de sa véra cité ».

1

Bien qu’il s’agisse de recon naître que certains contenus déli rants
peuvent être en déca lage avec le sens commu né ment partagé par un
ensemble d’indi vidus, ce mode de défi ni tion du délire présente le
risque de produire une approche exclu si ve ment défi ci taire de
l’acti vité déli rante. Cette dernière ne peut alors être perçue que
comme le résultat d’une erreur, d’un déficit ou d’une défaillance de
l’orga ni sa tion mentale et affec tive. Ainsi, ne consi dérer les forma tions
déli rantes qu’à partir de leur désordre appa rent tend à négliger
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l’impor tante complexité et l’incroyable richesse des processus
psychiques qu’elles mobi lisent. C’est pour quoi il nous paraît
inté res sant de déve lopper et de soutenir une concep tion du
fonc tion ne ment déli rant non plus à partir des critères propres à
l’obser va teur exté rieur, mais spéci fi que ment à partir des qualités et
des para mètres subjec tifs du délire.

En nous inscri vant dans la pers pec tive ouverte par FREUD (1937) du
délire comme tenta tive de « solu tion psychique », nous avons
déve loppé un travail de recherche (FLÉMAL, 2010 ; 2011 ; 2013) portant
le sens méta psy cho lo gique de l’acti vité déli rante. La notion de sens à
laquelle nous nous réfé rons ici est à entendre à partir de deux
niveaux distincts du fonc tion ne ment déli rant, à savoir le sens non
seule ment que ce dernier véhi cule, mais égale ment qu’il produit. Cela
revient à dire que nous nous sommes inté ressés au délire à partir tant
du contenu de signi fi ca tions dont il est porteur, bribes d’un passé
impen sable, que de la fonc tion na lité psychique qu’il réalise à l’égard
de ces frag ments d’histoire impensés. Dans ce cas, le sens ne relève
plus seule ment de l’ordre de la signi fi ca tion, mais égale ment de la
fonc tion. Ces deux registres du sens que nous propo sons d’appli quer
aux forma tions déli rantes nous semblent déjà trans pa raître dans
l’œuvre de FREUD lorsque ce dernier évoque le délire à partir du
« morceau de vérité histo rique » qu’il recèle et de la « tenta tive
d’expli ca tion » que, métho di que ment, il engage.

3

Ainsi, là où le délire pouvait être entendu comme le parangon d’une
diva ga tion osten ta toire de l’esprit, nous avons cherché à y
recon naître les indices d’un sens tant séman tique que fonc tionnel.
Dans cette alter na tive ouverte par la psycha na lyse, le délire, moins de
relever d’une causa lité défi ci taire, corres pond à une mani fes ta tion
possible d’une causa lité psychique propre à la condi tion humaine. De
cette manière, il s’agit, selon nous, de réta blir la qualité subjec tive du
délire psycho tique à partir du sens dont il se fait bâtisseur.

4

Avant de déve lopper les diffé rentes fonc tions du délire mises en
évidence à l’occa sion de notre recherche, il nous faut tout d’abord
envi sager les enjeux des psychoses auxquels celui- ci se rapporte.

5
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Poten tia lité psycho tique et fonc ‐
tions du délire
Dans la conti nuité des apports théo riques de S. FREUD, de nombreux
auteurs psycha na ly tiques ont souligné le lien possible entre
l’établis se ment d’une psychose et la survenue d’un trau ma tisme
primaire ne pouvant être intégré au sein de la subjec ti vité. La
dyna mique des psychoses procé de rait ainsi d’un événe ment
catas tro phique se produi sant au cours des premières rela tions du
sujet à son envi ron ne ment. Cette expé rience pertur ba trice comme
condi tion de la psychose a été concep tua lisée sous diffé rentes
formu la tions au sein de la litté ra ture psycha na ly tique. Ainsi,
W. R. BION (1967) a parlé de « terreur sans nom », D. W. WINNICOTT (1974)
d’« agonie primi tive », R. ROUSSILLON (1999) de « terreur agonis tique »
et A. GREEN (2002) d’« angoisse impen sable » pour dési gner un
éprouvé trau ma tique pouvant présider au déve lop pe ment d’une
psychose. Comme le souligne R. ROUSSILLON (1999, 2001, 2007), ces
diffé rentes situa tions ont en commun de confronter le sujet à une
impres sion de mort psychique « sans fin, sans issue et sans
repré sen ta tion » tout en lui faisant éprouver un senti ment de
« soli tude d’être radi cale ».

6

En s’inspi rant égale ment des théo ri sa tions freu diennes, P. AULAGNIER

(1975, 1979, 1984) a, quant à elle, proposé de conce voir les psychoses à
partir d’un ensemble de variables psychiques suscep tibles de
présenter une certaine « poten tia lité psycho tique ». Cette dernière
déri ve rait ainsi d’une triple condi tion. La première se rapporte à la
survenue massive et sidé rante d’un éprouvé de déplaisir au sein de la
rela tion primaire du sujet à son envi ron ne ment. Dans ce cas, le
ressenti affectif, moins de comporter une valeur tonale et infor ma tive
sur le vécu de l’enfant, tend à déborder l’orga ni sa tion mentale et
corpo relle de ce dernier. La seconde condi tion concerne un discours
qui, soit mécon naît la souf france du jeune sujet, soit vient y apposer
un énoncé a- sensé, rendant dès lors impos sible toute forme
d’appro pria tion de l’expé rience sensori- affective.

7
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Aurian Rith muller (aurian.rt@gmail.com)

Enfin, la troi sième condi tion, direc te ment issue de la précé dente,
corres pond à la produc tion d’un conflit désor ga ni sa teur entre, d’une
part, les iden ti fiés du sujet, c’est- à-dire l’ensemble de ses éprouvés et
de ses sensa tions corpo relles, et, d’autre part, les iden ti fiants qu’il
possède, à savoir le capital repré sen tatif dont il dispose afin
d’inter préter ces dernières. Autre ment dit, en raison de la
discor dance entre ce que l’enfant éprouve de la rela tion à
l’envi ron ne ment et la traduc tion qui lui en est faite, se crée une
contra dic tion inas su mable entre les deux termes « identifiant- 
identifié » qui coor donnent sa posi tion subjec tive. Préci sons d’emblée
que, selon P. AULAGNIER, ces trois condi tions ne s’avèrent pas
suffi santes à l’établis se ment d’une psychose, mais qu’elles comportent
plutôt une poten tia lité psycho tique qui pourra s’actua liser ou non en

8
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fonc tion des inter ac tions ulté rieures du sujet avec ses
parte naires relationnels.

En nous inscri vant dans le sillage de ces diffé rents auteurs, nous
avons posé l’hypo thèse du délire comme tenta tive extrême de
solu tion psychique visant à pallier l’absence de toute subjec ti va tion
d’une expé rience trau ma tique primaire. Afin de mettre en évidence
les fonc tions que soutiennent les construc tions déli rantes, nous
avons élaboré une grille d’analyse quali ta tive permet tant, pour
chacun des cas cliniques que nous avons étudiés, de repérer
certaines régu la rités proces suelles dans le dérou le ment du délire.
Ainsi, en nous basant sur des para mètres psychiques déter minés tels
que le mode d’angoisse, les méca nismes de défense mobi lisés, le
rapport du sujet à son corps, au langage, à l’autre, etc., nous avons
cherché à circons crire des constantes au sein des processus
psychiques activés par le délire. Le repé rage de ces diffé rentes
tendances nous a permis de dégager trois prin ci pales fonc tions du
délire psycho tique, tout en souli gnant que ces constantes
proces suelles se conjuguent et se déclinent pour tout sujet en une
construc tion à chaque fois singulière.

9

Ainsi, au regard de l’expé rience agonis tique et du débor de ment
pulsionnel qu’il produit, nous suggé rons que le délire psycho tique
préside à trois prin ci pales fonc tions psychiques. La première,
concep tua lisée sous le terme de « fonc tion conte nante », envi sage le
délire comme un espace psychique propre à contenir et à
trans former de manière signi fiante les frag ments de l’impensé
trau ma tique. En s’appuyant notam ment sur la mise- en-forme
senso rielle à laquelle procèdent les hallu ci na tions (GIMENEZ, 2010), la
fonc tion conte nante du délire s’efforce ainsi de rassem bler en une
traduc tion inter prétée les résidus mnésiques se rappor tant à la part
non- assimilée de l’histoire du sujet. De cette façon, la réalité insensée
de la personne déli rante béné ficie de ce que nous avons appelé un
« dépla ce ment séman tique ». Ce dernier consiste à trans poser dans
les dimen sions du pensable l’éprouvé trau ma tique venant sans cesse
hanter l’espace psychique et corporel du sujet psychotique.

10

Toute fois, en raison des propriétés formelles du travail déli rant, à
savoir une acti vité de pensée ne se déployant pas néces sai re ment sur
un fond d’échange mutuel avec l’autre et ne s’orga ni sant pas à partir

11
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d’une repré sen ta tion de l’absence comme miroir interne de la psyché,
la fonc tion conte nante du délire tend à se révéler insuf fi sante pour
traiter subjec ti ve ment le trau ma tisme primaire. Dans ce cas, nous
suggé rons que le délire peut déployer une opéra tion psychique
supplé men taire visant à prolonger l’action apai sante de sa fonc tion
conte nante et conte neur (KAËS, 1979). À défaut de pouvoir procéder à
une trans for ma tion élabo ra tive des éprouvés trau ma tiques, l’acti vité
déli rante peut ainsi évacuer sur un objet du monde exté rieur la partie
plétho rique d’exci ta tion pulsion nelle n’ayant pu être suffi sam ment
inté grée à l’espace conte nant du délire. De cette manière, la personne
déli rante peut loca liser au dehors d’elle les pulsions enva his santes qui
l’encombrent tout en s’en proté geant par la mise en place d’une
certaine maîtrise psychique.

De plus, cette seconde fonc tion na lité du délire, que nous avons
appelé « fonc tion loca li sante », permet de redé ployer dans un
nouveau contexte rela tionnel le vécu impen sable qu’a rencontré la
personne psycho tique au sein de la rela tion primaire à son
envi ron ne ment. Elle procède ainsi à un « dépla ce ment topique » de
l’expé rience insensée du sujet, c’est- à-dire qu’elle tend à la trans poser
dans une réalité objec tale s’avérant moins trau ma tique. De cette
manière, le délire concourt non seule ment à rendre pensable
l’histoire du sujet psycho tique, mais égale ment à la rendre davan tage
vivable et suppor table pour lui.

12

L’action conju guée des fonc tions conte nante et loca li sante du délire
soutient, selon nous, la survenue d’une troi sième fonc tion na lité
déli rante : la « fonc tion iden ti fiante ». Étant donné que les éprouvés
de la personne psycho tique se voient progres si ve ment rema niés au
cours de son délire, il lui devient possible d’aménager la posi tion
trau ma tique à laquelle elle s’est sentie confrontée au cours de son
passé rela tionnel. Dans ces circons tances, nous pensons que le sujet
peut rendre compte de la réor ga ni sa tion de son expé rience à travers
un iden ti fiant auto- créé. Ce dernier, par la certi tude inébran lable qu’il
produit, vient alors suppléer aux énoncés manquants ou insensés
concer nant l’histoire du sujet et la ques tion de ses origines. Ce
faisant, le délire permet une certaine réso lu tion iden ti fi ca toire en ce
qu’il produit un iden ti fiant auto- engendré qui ne rentre plus en
conflit avec les éprouvés affec tifs du sujet.

13
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L’analyse de nos données cliniques tend égale ment à indi quer que ces
trois fonc tions de l’acti vité déli rante ne se réalisent pas de façon
aléa toire, mais qu’elles s’arti culent selon une logique parti cu lière. Il
appa raît ainsi qu’à partir de sa triple opéra tion le délire psycho tique
tend à se déployer en ce que nous avons appelé un « processus
déli rant ». Ce dernier corres pond à l’arti cu la tion dyna mique,
complexe et singu lière d’une ou de plusieurs fonc tions du délire, à
savoir les fonc tions conte nante, loca li sante et iden ti fiante, par
lesquelles le sujet psycho tique tente d’aménager les condi tions d’une
exis tence pensable au sein d’une histoire impensée.

14

L’analyse d’une courte vignette clinique retra çant le parcours
insti tu tionnel de Nadia nous permettra de repérer les diffé rentes
fonc tions possibles du processus déli rant ainsi que la manière avec
laquelle il tend à soutenir une certaine survi vance de l’acti vité
symbo li sante face au retour d’éprouvés trau ma tiques. La ques tion de
l’accom pa gne ment clinique de cette jeune dame sera égale ment
évoquée dans la pers pec tive d’une certaine modu la tion des fonc tions
du délire.

15

Nadia : des couleurs pour se
sentir et se panser
Nadia est une jeune mère de 36 ans hospi ta lisée sous contrainte à la
demande de la justice. Cette mesure de soins s’inscrit dans la
répé ti tion de passages à l’acte violents au cours desquels elle se
scarifie profon dé ment les bras et les jambes au point de mettre sa vie
en péril. De ses passages à l’acte, Nadia ne peut rien en dire, si ce
n’est qu’ils consti tuent l’unique solu tion qui s’impose à elle lorsqu’elle
se sent débordée par l’angoisse. Même au sein de l’insti tu tion, elle
recourt fréquem ment aux scari fi ca tions qu’elle vient ensuite exposer
au personnel infir mier afin qu’on la soigne et qu’on la panse. Bien
qu’elle puisse après- coup en mesurer la gravité, Nadia dit ne pas
pouvoir arrêter la survenue de ces raptus destruc teurs tant elle se
voit soudai ne ment submergée par l’angoisse.

16

Lors de nos discus sions et de nos entre tiens, Nadia s’inter roge sur la
survenue de ses angoisses qu’elle relie, dans l’après- coup, à certains
épisodes de son histoire fami liale. Ainsi, elle est la benja mine d’une
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fratrie de sept enfants issue d’une mère infir mière, aujourd’hui
décédée, et d’un père opti cien. Suite aux abus répétés de ce dernier,
Nadia a été placée avec ses frères et ses sœurs en maison d’accueil
dès l’âge de six ans. À plusieurs reprises, elle évoque les maltrai tances
de son père ainsi que la posi tion de sa mère qui, tout en lais sant faire
son mari, venait ensuite soigner avec beau coup d’atten tion les
bles sures qu’il lui avait infli gées. L’évoca tion de ces souve nirs semble
parti cu liè re ment angois sante et doulou reuse pour elle au point qu’il
s’agira, à l’occa sion de nos rencontres, de ne pas trop convo quer le
retour enva his sant de ces expé riences infantiles.

Nous remar quons avec l’équipe soignante que ce senti ment d’abus
éprouvé par Nadia tend rapi de ment à se réac tua liser dans certaines
condi tions rela tion nelles, au point que cette dernière finit par
déve lopper un discours empreint de méfiance et d’accu sa tions
hostiles à l’égard des autres. Que ce soit à l’occa sion d’un regard
échangé avec un homme dans la rue, d’un trajet en taxi où elle se
retrouve seule avec le chauf feur ou d’une discus sion avec un autre
patient du service, Nadia se dit sans cesse victime d’atten tions
douteuses et de compor te ments visant à profiter de son corps. Ces
agis se ments mauvais qu’elle perçoit chez les autres lui suscitent des
cauche mars au sein desquels elle se voit en train d’être abusée par
son père. Captive de son angoisse, la patiente s’entaille alors le bras et
s’en va prévenir les infir mières afin qu’on la soigne et qu’on la rassure.
Aussi, comme Nadia le repère elle- même : « Quand je me sens trop
mal, je passe à l’acte. »

18

En s’éclai rant de son discours, tout semble se passer comme si Nadia
se trou vait confrontée à la réac ti va tion d’éprouvés trau ma tiques qui,
ne pouvant s’inscrire dans la trame d’une histoire subjec tive, venait
compul si ve ment se renou veler de manière hallu ci na toire dans le
présent de son expé rience. À défaut d’un domi cile symbo lique interne
où elles pour raient se loger, ces sensa tions agonis tiques se mettent à
pulluler de manière diffuse et erra tique dans le paysage rela tionnel de
Nadia. Cette dernière tend dès lors à élaborer une inter pré ta tion
déli rante selon laquelle les personnes qu’elle rencontre ne cessent de
vouloir abuser de son corps. Ainsi, là où les traces de l’expé rience
trau ma tique ne peuvent prendre forme au sein d’un travail de
repré sen ta tion partagé avec l’autre, le délire produit une mise en
récit substi tu tive en maté ria li sant en l’autre les impres sions d’abus
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éprouvés par la patiente. Cet essai de symbo li sa tion et de loca li sa tion
psychique soutenu par le délire signe une manière, propre à Nadia, de
se protéger du retour hallu ci na toire des éprouvés trau ma tiques
n’ayant jamais pu se vivre ni se signi fier au sein de la rela tion primaire
avec son envi ron ne ment. À défaut d’iden ti fiants puisés dans la
rela tion à l’autre par lesquels elle pour rait se laisser aller à son
expé rience tout en la repré sen tant, Nadia semble produire, au moyen
du processus déli rant, des énoncés pallia tifs (« On veut me violer, on
cherche à m’abuser ») permet tant de donner une première
expli ca tion à ce qui ne cesse de se répéter pour elle. De même, le fait
que ce senti ment indi cible d’abus soit loca lisé par le délire dans
d’autres scènes rela tion nelles que celle de son envi ron ne ment
primaire pour rait être entendu comme un appel à ce qu’une autre
issue tant affec tive que repré sen ta tive puisse advenir au sein de
son entourage.

Il s’agit toute fois de remar quer que, dans la situa tion de Nadia, les
fonc tions conte nante et loca li sante du délire n’abou tissent pas à une
stabi li sa tion, ne fusse que tempo raire, des percep tions hallu ci nées.
Au contraire, face à la prégnance de l’angoisse trau ma tique, la
tenta tive de traduc tion signi fiante initiée par le délire semble
systé ma ti que ment se dégrader en un mode d’expres si vité plus
primaire et plus radi cale à travers le recours aux scari fi ca tions. Ces
dernières consti tuent ainsi, au- delà du processus déli rant, l’ultime
forme de narra tion d’un passé innom mable, qui, comme
l’énonce R. ROUSSILLON (2007), épuise le corps en le faisant support
d’une impos sible écriture.

20

En nous repé rant des limites du pouvoir auto- symbolisant du délire
de Nadia, nous avons soutenu, au cours de l’accom pa gne ment
théra peu tique, une pers pec tive de travail qui ne passait pas tant par
le déploie ment des fonc tions du processus déli rant que par une
certaine modu la tion de celles- ci. Nous avons notam ment
accom pagné la patiente dans l’acti vité de dessin et de repré sen ta tion
pictu rale progres si ve ment mise en œuvre par elle au cours de son
hospi ta li sa tion. Nadia a ainsi commencé à tracer des traits de
couleurs rouges lorsqu’elle se sentait submergée par l’angoisse. Lors
de nos rencontres, elle explique que ces dessins, rela ti ve ment
succincts dans un premier temps, lui permettent de ressentir
certaines sensa tions corpo relles tout en les inscri vant dans une
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acti vité de créa tion qui ne met pas à mal son corps. La produc tion de
ces traits rouges semble, dans le cas de Nadia, asso ciée à la
réac ti va tion de vécus trau ma tiques qui, comme le soutient A. BRUN

(2007), trouvent dans la matière pictu rale l’occa sion d’une mise en
forme et d’une première figu ra tion psychique. Le temps du dessin
constitue égale ment des moments d’échange lors desquels Nadia
peut elle- même réaliser un travail de nomi na tion de ses éprouvés et
ainsi poser, en compa gnie des inter ve nants qui l’entourent, des
iden ti fiants sur ce qu’elle vit et ressent avec l’autre. Progres si ve ment,
les traits rouges qu’elle trace se complexi fient et donnent lieu à des
repré sen ta tions d’arc- en-ciel de plus en plus affi nées par lesquelles
elle dit pouvoir mettre en couleur ses « idées noires ». Nous
remar quons que le déploie ment de ce travail pictural coïn cide avec
une impor tante réduc tion du nombre de passages à l’acte et une
certaine dilu tion des idées déli rantes d’abus qu’elle continue toute fois
à ressentir lors de certaines occa sions. Bien que les sensa tions
hallu ci nées et les senti ments de persé cu tion réap pa raissent
ponc tuel le ment, Nadia continue de composer ses dessins d’arcs- en-
ciel qui consti tuent autant de supports à une présence plus apaisée
avec l’autre.

Le délire, objet à et pour symbo ‐
liser ?
Comme la situa tion de Nadia nous l’enseigne, le délire témoigne d’un
effort de l’acti vité psychique à pour suivre, au- delà de la tempête, son
travail de repré sen ta tion et d’appro pria tion subjec tive de l’expé rience
vécue. Toute fois, la portée de cette symbo li sa tion réma nente reste
inféodée aux condi tions trau ma tiques dans laquelle elle s’inscrit.
Ainsi, le délire est à la fois l’indice d’une vita lité repré sen ta tive qui
survit et en même temps le signe d’un processus d’élabo ra tion qui,
souvent, peine à aboutir à une histo ri sa tion des éprouvés subjec tifs.
Dans ce contexte de rela tive indé ter mi na tion des effets du délire sur
le devenir symbo lique de l’histoire du sujet, il nous semble qu’aucune
réponse théra peu tique prépro grammée à l’avance ne saurait convenir
dans l’accom pa gne ment des personnes déli rantes. Comme le
résume J.-C. MALEVAL (2011, p.234) :
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« Nulle réponse systé ma tique ne saurait […] convenir en présence
d’un sujet qui présente une psychose avérée. […] La qualité de la
rela tion médecin- malade constitue un très bon prédi ca teur de la
réponse théra peu tique. Cette qualité ne saurait être obtenue en
usant de réponse stéréo typée aux demandes du patient. Elle
néces site tout au contraire une écoute atten tive prête à accueillir la
singu la rité de chaque situa tion. »

Il nous semble qu’au sein de cette clinique du cas par cas, un vecteur
du travail auprès de sujets déli rants pour rait consister en la mise au
point de modes de trans for ma tion repré sen ta tive par lesquels les
éprouvés du sujet sont suscep tibles de perdre leur forme et leur
carac tère trau ma tiques. Des moda lités de symbo li sa tion diverses et
variées, soute nues, voire élabo rées par le sujet lui- même, nous
paraî traient à cet égard des indi ca tions cliniques à privi lé gier. Dans
cette pers pec tive, le délire ne serait pas un obstacle à la
repré sen ta tion, mais consti tue rait à la fois un objet psychique à
symbo liser et une occa sion parti cu lière pour restaurer le processus
de symbo li sa tion dans sa dimen sion d’échange et d’accor dage
réci proques. Moins d’être anti no mique à toute forme de mise en
histoire, le processus déli rant pour rait ainsi être le support d’une
relance de l’acti vité de pensée lorsqu’il s’insère dans un mouve ment
de partage et de tran si tion na li sa tion progres sive des éprouvés
trau ma tiques avec le clini cien. La construc tion et l’ajus te ment d’une
« rela tion homo sexuelle primaire en double » (ROUSSILLON, 2002) au
sein de laquelle pour rait se produire, s’échoïser et se réflé chir les
sensa tions pertur ba trices qui tenaillent le sujet nous semble raient
être une condi tion à appro fondir afin de préciser les logiques de ce
travail de subjec ti va tion du délire.
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Propos recueillis par Françoise Guérin, psychologue clinicienne.

TEXTE

Fran çoise Guérin : Jacques BORIE, merci de me rece voir pour
évoquer ensemble votre ouvrage « Le psycho tique et
le psychanalyste », paru en 2012 aux Éditions Michèle. Tout d’abord,
c’est un livre très clinique. Vous livrez une galerie de portraits qui
sont autant d’hommages au labeur inces sant auxquels doivent se
livrer les sujets psycho tiques confrontés au trop de réel de la
langue. Les cas sont saisis sants, mais, comme vous le précisez,
chaque élément ne vaut que pour un sujet. Est- ce à dire que vous
proposez une clinique du un par un ?

Jacques Borie : Bien sûr, on propose une clinique du un par un,
d’abord parce que la clinique, c’est l’intérêt pour le singu lier. La
parti cu la rité d’un sujet est plus perti nente que le concept sous lequel
on peut le ranger. Par exemple, le cas SCHREBER est plus ensei gnant
que le concept de para noïa. Ça ne veut pas dire qu’il n’y a pas des
leçons qu’on peut extraire de chaque cas, qui peuvent valoir pour
d’autres. Toute la ques tion de la singu la rité est qu’elle a, quand même,
une dimen sion trans mis sible, c’est ce que j’ai essayé de faire dans ce
livre : m’en tenir au cas par cas pour ce qui est de la galerie de
portraits que vous évoquez, tout en essayant d’extraire quelques
ensei gne ments qui peuvent valoir pour d’autres. Voilà l’esprit de
la chose.

FG : On a beau coup dit, et c’est ce qu’on enseigne encore souvent,
que la psycha na lyse ne convien drait pas aux sujets psycho tiques en
raison, notam ment, des diffi cultés pour investir l’autre
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du transfert. FREUD avait déjà cette position- là, lors de ses premiers
travaux. Or cela ne semble pas si simple que ça.

JB : Oui, on peut tout à fait répondre à ça. FREUD a inventé la
psycha na lyse non pas avec les psycho tiques, mais avec les
hysté riques. Et, donc, la logique qu’il dégage de l’incons cient ne peut
pas être perti nente pour les psycho tiques. Non pas que ceux- ci
n’aient pas d’incons cient, bien évidem ment – dès lors qu’on parle, on
a un incons cient –, mais ils n’ont pas le même rapport à l’incons cient.
Juste ment, c’est ce que Jacques LACAN a dégagé : c’est que le
méca nisme du refoulement n’opère pas pour le psycho tique. Ce qui
opère, c’est un méca nisme déjà repé rable chez FREUD qui est la
forclusion et qui ne rend pas acces sible le maté riel incons cient sous la
moda lité du retour du refoulé. Donc l’opéra tion analy tique ne peut
pas être de la même nature qu’avec les névrosés. Cependant, FREUD n’a
jamais objecté à ce qu’il y ait une pratique analy tique avec les
psycho tiques, même si, lui, n’en avait pas le goût.

C’est pour quoi, dès le début, certains de ses élèves comme JUNG,
BLEULER, ABRAHAM et d’autres se sont penchés sur les psycho tiques avec
des fortunes diverses, mais FREUD ne les a jamais dissuadés. C’est là- 
dessus que LACAN a apporté l’essen tiel puisque son point de départ, ce
n’est pas la névrose, mais la rencontre avec les psycho tiques. Ce point
de vue est essen tiel à saisir : ce n’est pas une oppo si tion, c’est une
diffé rence de point de départ qui rend possible, pour LACAN, l’abord de
la psychose par la psycha na lyse. Et, deuxiè me ment, l’argu ment
essen tiel, c’est la pratique elle- même. À savoir qu’aujourd’hui, de
nombreux psycho tiques s’adressent au psycha na lyste, c’est ce dont
j’ai voulu témoi gner dans mon livre. Je ne suis pas le seul dans ce cas,
c’est un phéno mène de grande échelle. Donc, on peut simple ment
répondre par la pratique et l’expé rience montre que oui, il y a une
rencontre possible entre le discours analy tique et le
sujet psychotique.

FG : Est- ce que vous pour riez nous en dire un peu plus sur cette
pratique et sur la manière dont elle s’oriente. À propos du sujet
psycho tique en analyse, vous écrivez : « […] moins lui importe de
véri fier un savoir dans l’incons cient (ce qu’on voit plutôt chez le
névrosé) que de cerner quelque chose du réel de la langue elle- même. »
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JB : En effet, on n’opère pas à partir d’une suppo si tion de savoir dans
l’incons cient, je vous ai expliqué pour quoi ce n’est pas acces sible pour
le sujet, mais à propos d’un embarras avec le réel lui- même, de la
jouis sance, qu’elle soit dans la langue ou dans le corps. Il y a un trop.
Alors que le névrosé se plaint plutôt d’un manque (il n’y arrive pas, il
rate toujours, etc.), le psycho tique se présente plutôt du côté d’un
trop. Trop de jouis sance dans le corps, trop de langue qui le
commande et qui l’envahit, et c’est donc ce trop qu’il s’agit de traiter
par le discours lui- même, par la parole pour autant qu’elle intro duit,
en effet, une néga ti va tion de ce trop.

« Pour Florence, c’est sa mère qui s’insinue dans sa vie,
jusqu’à ressentir parfois qu’elle commande ses pensées. Elle
décrit sa manière de faire, la qualifie de perni cieuse, et
regrette de ne pouvoir trouver la réplique au moment
néces saire. À la séance suivante, elle arrive réjouie : “J’ai
trouvé un nom pour quali fier l’atti tude de ma mère à mon
égard : elle est mère- nicieuse !”.  
De cette inven tion langa gière qui nous fit bien rire, elle se
sert désor mais comme d’un appui pour se sentir moins
envahie. »

BORIE J., Le psycho tique et le psychanalyste, Éditions Michèle,
Paris, 2012, p. 27.

C’est donc une première orien ta tion : traiter le réel qui se présente
toujours en excès pour y intro duire un moins qui est la possi bi lité,
pour le sujet, d’habiter le langage d’une façon moins envahissante,
moins persé cu tante. C’est le premier point de notre orien ta tion.
Ensuite, ça ne suffit pas, bien sûr. Le deuxième point, c’est de trouver
la parti cu la rité, pour chaque sujet, dans sa façon de traiter l’excès de
jouis sance : la manière dont il peut construire une solu tion
parti cu lière, par un objet, par un signi fiant, par une nomi na tion, par la
construc tion déli rante, par d’autres choses encore, car on n’a
pas d’a priori sur le mode de solu tion qui va lui permettre de trouver
un symp tôme qui fasse, pour lui, tenir l’ensemble de ce qui est épars
et qui permette un minimum, voire plus, de lien social.
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« Madame F. est souvent aux prises avec la diffi culté de faire
tenir son corps. Le lien entre les diffé rentes parties de son
corps et l’image que lui renvoie le miroir ne lui paraît pas
évident, ce qui lui procure un senti ment d’étran geté
incom pa tible avec une expé rience d’unité. Aussi, depuis sa
plus tendre enfance a- t-elle recours à la pratique du dessin
pour lui permettre d’appré hender et ressentir l’unité du
corps propre : “Dès que j’ai su tenir un crayon, j’ai fait des
dessins d’anatomie.” Cela consis tait à repro duire
minu tieu se ment chaque partie du corps, une à une, avant
de les archiver dans des cahiers. À défaut de l’image du
corps, l’idée était de créer un lien entre les morceaux pour
obtenir une unité : elle utili sait donc un système de renvoi
par des chiffres. Cette acti vité graphique lui assure une
certaine conti nuité pour traiter le problème du lien entre
l’image et le mot, c’est- à-dire entre l’imagi naire et le
symbo lique. Ce lien n’ayant pour Madame F. rien de naturel,
elle doit sans cesse l’inventer. “Depuis l’enfance, je sais qu’il
y a quelque chose qui ne tient pas. Je dois toujours coudre,
ravauder, rapiécer. L’analyse, ça sert à faire pareil, mais à
deux, c’est mieux, c’est moins fati gant.” »

BORIE J., Le psycho tique et le psychanalyste, Éditions Michèle,
Paris, 2012, p. 23.
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Marc- Antoine BURIEZ

Voilà, en quelque sorte, les deux dimen sions de l’expé rience avec les
psycho tiques : intro duire une néga ti vité qu’apporte le langage lui- 
même, et trouver, à partir des inven tions du sujet et pas nos idées à
nous, la moda lité selon laquelle sa solu tion sera compa tible
avec l’ordre du monde, comme le disait un patient que je cite dans
mon livre. Voilà, à peu près, l’orien ta tion à grands traits qu’il me
semble que la plupart des cas que j’expose vérifie.

FG : Cepen dant, c’est quand même un peu para doxal de penser
traiter, pour un sujet, son rapport compliqué à la langue,
préci sé ment par la langue…

JB : Bien entendu, c’est le para doxe même de l’être humain qui n’a pas
d’autre habitat que le langage. C’est ce que LACAN déve loppe
parti cu liè re ment, il parle de la prison de la langue. Contrai re ment à
l’animal qui s’affran chit de cette prison et qui vit sa jouis sance
direc te ment, l’être humain ne peut qu’en passer par là. Il est fils du
langage, c’est à la fois sa limite, sa persé cu tion même parfois, puisque
la langue lui revient comme un comman de ment pur, mais il n’y a pas
d’autre solu tion. Il s’agit de supposer, donc, qu’à l’inté rieur même de
la langue qui est une prison, qui est un mur, comme le dit LACAN, il y a
de multiples possi bi lités de savoir- faire avec, et c’est là- dessus que
nous travaillons. Il y a, en effet, une langue comme habitat, c’est pour
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ça que Lacan distingue le sujet névrosé qui habite le langage du sujet
psycho tique qui est habité par lui, comme par un parasite.

« Monsieur R. a l’impres sion fort désa gréable que des sons
circulent dans son cerveau de façon erra tique, sans qu’il
puisse les contrôler, ni attri buer aucun sens à ces
mani fes ta tions para si taires. Cela se condense
parti cu liè re ment dans le son “ou”. Au cours du travail
analy tique, lui revient un souvenir d’enfance qu’il situe
comme étant son souvenir le plus ancien. À l’époque,
lorsqu’il avait peur, c’est ce son qui enva his sait sa tête, et il
ne pouvait s’en déta cher. Plus tard, à l’occa sion de crises
d’angoisse, ce même son lui reve nait, associé à une pensée :
est- ce le “ou” du cri du loup, ou le “ou” du “ou bien”, l’“ou” du
choix ? Inso luble ques tion qui le paralysait. 
Du fait qu’elles permettent un déploie ment de la langue, les
séances produisent une certaine atté nua tion de ce
phéno mène para si taire ; la masse sonore se décom pacte,
ouvrant à la circu la tion de diverses nuances de sens. Pris
dans la conver sa tion, le son perd un peu de son poids de
réel. »

BORIE J., Le psycho tique et le psychanalyste, Éditions Michèle,
Paris, 2012, p. 25.

Ce qu’on peut dire, c’est que c’est, au fond, la norma lité. Le langage
para site la vie. Et il s’agit de faire avec cette contrainte pour trouver,
au contraire, une dimen sion d’habitat, ce qui suppose que le sujet ne
vive pas son rapport au langage de façon passive, mais de façon
active. C’est, en quelque sorte, cette inver sion que permet le travail
analy tique puisqu’en donnant la parole au sujet, on le rend, en
quelque sorte, respon sable de son langage au lieu d’en être l’objet.
C’est ce que LACAN appelle le « rebrous se ment ». Il nous indique
comment opérer dans la langue en redon nant la place du sujet, c’est- 
à-dire de celui qui a un rapport constructif, actif avec la langue et qui
n’est pas dans la posi tion d’être passivé, victime du comman de ment
de l’autre, des injonc tions, de la persé cu tion. Vous comprenez le
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problème, ça implique d’avoir une idée du langage comme bien autre
chose qu’un simple instru ment de commu ni ca tion. C’est parfois par
quoi le sujet jouit, est joui, et donc il faut s’arranger avec ça pour
trouver des moda lités compa tibles avec la vie et le lien social. C’est
aussi ça, l’inven tion à faire dans le travail analytique.

FG : C’est vrai ment un travail d’une très grande préci sion que vous
livrez dans ce livre. Juste ment, à propos de ce rapport à la langue et
de ce pas à pas, dans un passage, vous parlez de compa gnon nage
avec le sujet psycho tique. Or, dans ce domaine, ce n’est pas tout à
fait d’actua lité, le compagnonnage…

JB : Ben non. Nous sommes du côté du sujet. On dirait même, faisons
un pas de plus, pour nous, le sujet psycho tique est notre maître. Ce
n’est pas nous, le maître. C’est ce qu’on voit aussi dans les
présen ta tions de malades : c’est lui qui nous enseigne. On n’a aucune
idée de ce que le sujet vit, on ne peut pas s’iden ti fier. C’est à lui de
nous le dire et à nous, simple ment, de demander des expli ca tions.
Nous partons du point de vue que nous ne compre nons pas, mais que
nous allons apprendre. C’est parce que nous avons, avec le sujet
psycho tique, un style de conver sa tion, lui deman dant de nous
expli quer ce qui lui arrive toujours plus préci sé ment. Et, en même
temps, de traduire sa langue la plus intime qui est, peut- être, la plus
déli rante, de la traduire pour l’autre. Donc, déjà, d’en faire un usage
pas unique ment autis tique. C’est aussi ça, le pari de la conver sa tion,
mais le point de départ, en effet, ce n’est pas d’être du côté du maître,
de celui qui dit au sujet comment faire - s’il y a quelque chose qui
persé cute les psycho tiques, c’est bien ça - mais, au contraire, être
celui qui va apprendre, avec le sujet, sa propre langue, sa propre
manière de faire avec les autres et avec son corps, et qui,
évidem ment, va aussi cher cher avec lui des solu tions aux impasses de
ses problèmes puisque, bien entendu, le sujet, s’il nous parle, c’est
qu’il est embar rassé par quelque chose. Et qu’il s’agit de voir avec lui
de quoi est fait cet embarras et quelles sont les moda lités possibles
d’un arran ge ment nouveau à trouver.

« On voit donc là un para doxe typique de la psycha na lyse :
le sujet psycho tique est affecté d’une maladie de la langue



Canal Psy, 108 | 2014

et c’est par l’usage de la langue qu’il veut alléger sa
souf france. »

Jacques BORIE - Le psycho tique et le psychanalyste.

FG : Parmi les lecteurs de Canal Psy, nombreux sont ceux qui ont
déjà une pratique clinique et qui étudient la psycho logie à partir
d’une première expé rience d’éduca teur, d’infir mier, d’ensei gnant,
de travailleur social etc. Leur pratique est souvent insti tu tion nelle.
Pour tant, il me semble que votre travail les concerne aussi…

JB : J’ai déve loppé, dans ce livre, le point de vue de la pratique
analy tique la plus clas sique : un psycha na lyste reçoit, à son cabinet,
des patients psycho tiques. Mais la ques tion de l’analyse ne se résume
pas à ça. C’est pour ça que j’explique aussi, dans mon livre, que l’on
peut rencon trer les patients psycho tiques dans d’autres contextes, le
contexte insti tu tionnel, et qu’on n’oppose nulle ment l’un à l’autre, ça,
c’est très impor tant à saisir. Donc, on peut rencon trer les
psycho tiques à l’hôpital et dans les insti tu tions, car il est bien clair
que, pour certains, le discours commun ne les fait pas tenir et que la
suppléance de l’insti tu tion est très utile. On peut les rencon trer aussi
dans d’autres lieux tels que le CPCT (Centre psycha na ly tique de
consul ta tions et de trai te ment) et les présen ta tions de malade. On
n’oppose nulle ment l’analyse et les autres pratiques, insti tu tion nelles
en parti cu lier, qui ont toute leur perti nence, à condi tion qu’elles
veuillent bien s’éclairer par les éléments de la struc ture du sujet tels
que nous les avons grâce à FREUD et LACAN. Et c’est aussi pour ça que je
témoigne de ma fonc tion insti tu tion nelle en tant que respon sable
d’une insti tu tion de psycho tiques et d’autistes parmi les plus
grave ment atteints et je n’oppose nulle ment cette pratique à celle du
psycha na lyste. Elles sont tout à fait en lien, il faut plusieurs discours
pour faire tenir certains sujets extrê me ment perturbés comme ceux- 
là.

FG : Merci pour toutes ces préci sions et pour cet ouvrage qui
m’éclaire beau coup, person nel le ment, dans mon travail clinique.
Pour terminer, et avant de renvoyer les lecteurs à votre livre,
j’aime rais que vous nous donniez une ou deux pistes de lecture.
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Vous avez évoqué Le Président Schreber de S. FREUD et on pour rait
rajouter le commen taire qu’en a fait LACAN, essen tiel le ment dans le
troi sième sémi naire de son ensei gne ment inti tulé « Les
psychoses ». D’autres sugges tions ?

JB : On peut se référer à la large biblio gra phie qui se trouve dans le
livre. À titre d’exemple, on peut lire la thèse de psychia trie de LACAN :
« De la psychose para noïaque dans ses rapports avec la
person na lité » ainsi que son texte prin ceps qui figure dans les
« Écrits » : « D’une ques tion préli mi naire à tout trai te ment possible
de la psychose ». Et bien d’autres choses…

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1764
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TEXTE

La méthode Photo lan gage© est bien connue des psycho logues qui
l’utilisent dans beau coup d’insti tu tions soignantes. Elle s’appuie sur
un dispo sitif précis qui utilise la photo gra phie comme objet
de médiation 1.

1

Nous prati quons cette méthode dans un Institut Médico Éducatif afin
de traiter des adoles cents défi cients intel lec tuels avec ou sans
troubles asso ciés. Nous avons choisi de croiser via la méthode
Photo lan gage© le regard cognitif et psycha na ly tique afin de soigner
le double processus cognitif et psychoaf fectif contenu dans la
symbo li sa tion et forte ment affecté chez le public que nous
rencon trons à l’IME. Les objec tifs que nous nous étions fixés étaient
de travailler sur l’échange d’imagi naires et de repré sen ta tions d’une
part, et de toucher d’autre part les affects asso ciés aux images
senso rielles véhi cu lées par le travail du groupe en appui sur
la méthode.

2

Nous avons pu observer une amélio ra tion signi fi ca tive des processus
de liaison par la pensée en appui sur la parole indi vi duelle et grou pale
et la pensée en image.

3

Cette recherche répond au double désir de témoi gner de la vali dité
de la méthode avec un public psycho tique, et des processus de

4
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réflexi vité qui s’opèrent dans le groupe.

À noter que la méthode n’est pas un prêt à utiliser. Elle néces site une
bonne connais sance clinique et psycho pa tho lo gique d’une part et de
l’anima tion des groupes théra peu tiques de l’autre. Sans cela l’accord 2

des théra peutes ne pour rait exister.

5

Lecture cognitive
Un regard sur les processus cogni tifs nous inter roge sur les
méca nismes sous- jacents permet tant de passer de l’image à la
pensée, indi vi duelle et grou pale dans l’espace théra peu tique
parti cu lier du groupe Photolangage©.

6

La consigne de ce groupe, celle de choisir une photo pour répondre à
une ques tion, fait d’abord appel à des capa cités d’enco dage, base de
toute acti vité cogni tive. Le choix d’une image néces site de repérer
des indices percep tifs visuels objec tifs, mais aussi d’effec tuer des
opéra tions mentales pour orga niser ces indices et les inter préter afin
d’évaluer leur perti nence par rapport à la ques tion posée.

7

Si certains des jeunes du groupe ont accès à ces processus mentaux
complexes, pour d’autres cette acti vité est diffi cile et le choix se fait
de façon pulsion nelle, impul sive, davan tage liée aux affects (sur un
mode « j’aime/j’aime pas », peu secondarisé).

8

Par exemple, Laurent 3 : « si je percute pas tout de suite, c’est pas la
peine. J’ai regardé globa le ment, peut- être trop rapi de ment, mais j’ai
rien trouvé ».

9

Encoder c’est passer d’une image à une repré sen ta tion mentale qui
peut persister en l’absence de l’objet. Mémo riser, c'est garder la trace,
mais aussi orga niser des systèmes de repères et
de correspondances 4.

10

Décrire une photo et la mettre en lien avec un thème ou une ques tion
néces site d’élaborer un contexte autour de ce qui est repré senté.
D’imaginer un avant et un après l’instant T de la photo gra phie. Il
convient de prendre de la distance pour l’inscrire dans une
tempo ra lité, des liens de cause à effet, un scénario : pour quoi cette
situa tion est- elle ainsi ? Que s’est- il passé avant ? Que va- t-il se
passer après ? Cela néces site de projeter des rela tions entre les objets

11
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(personnes, situa tions…). Il faut égale ment prendre en compte
l’impli cite généré par la situa tion, ce que beau coup ont du mal à faire
du fait de leur défi cience. Quels sont les liens qu’on ne voit pas ? Ce
qu’on ne voit pas existe- t-il ? (ques tion de la perma nence de l’objet).
Se déta cher du perceptif n’est pas un processus aisé.

Pour Robert, l’évoca tion de l’objet absent est impos sible, malgré nos
solli ci ta tions, notre étayage de la pensée. Il ne peut imaginer ce qui
ne figure pas sur la photo, qu’il décrit (presque à chaque séance) par
l’objet lui- même : « ben c’est une photo quoi ! ».

12

Lors de la phase de présen ta tion des photos, chacun doit passer de la
repré sen ta tion de choses à la repré sen ta tion en mots. Une fois les
repré sen ta tions mentales élabo rées, il faut les exprimer et les faire
partager au groupe. Le langage, symbo li sa tion de la pensée, s’en fait
alors le reflet : les discours dans le groupe sont souvent confus, car
les liens de causa lité qui sous- tendent l’acti vité intel lec tuelle sont
compli qués pour ces jeunes défi cients. La diffi culté de mise en lien
chez les patients psycho tiques peut en outre amener à une pensée
discon tinue, qui semble parfois faire sens pour le groupe, mais sur
laquelle il nous est parfois diffi cile, à nous théra peutes de rebondir
tant les liens nous semblent étranges, voire sidérants. BION parle
d’« attaque de liens 5 » comme d’un méca nisme de défense consis tant
à traiter les éléments de la pensée indé pen dam ment les uns des
autres. Les défenses psycho tiques contre les angoisses peuvent
égale ment passer par une pensée rigide dans un but de maîtrise
de l’environnement.

13

Pour parvenir à secon da riser cette pensée dyshar mo nique, atta quée,
pauvre ou collée à l’image, nous misons sur le conflit socio- cognitif
généré par le fonc tion ne ment groupal.

14

Nos séances de Photo lan gage© se prêtent tout à fait à des
mouve ments de compa raison des pensées de chacun. Elles
permettent de se confronter à des pensées diver gentes (on ne voit
pas les mêmes choses sur les photos, on ne les inter prète pas de la
même façon…) ce qui est souvent repris par les membres du groupe.
Le conflit cognitif, c’est- à-dire la contra dic tion de ses
repré sen ta tions, est ainsi généré par l’inter ac tion sociale.

15
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Le groupe à média tion Photo lan gage© permet peu à peu de voir le
fonc tion ne ment des autres et de s’appuyer dessus pour gagner en
flexi bi lité mentale, apprendre à changer de point de vue. En appui sur
la pensée grou pale et ses inter ac tions, chacun parvient peu à peu à se
décen trer, dans le cadre sécu ri sant de l’espace théra peu tique où
toutes les pensées peuvent être accueillies.

16

Nous espé rons ainsi mettre en travail les conte nants de pensée. Selon
GIBELLO 6, ces derniers sont des processus dyna miques ou des
struc tures psychiques qui donnent sens aux contenus et établissent
entre eux des liens asso cia tifs. En se déve lop pant, les conte nants de
pensée permettent de remettre en forme les contenus, de leur
donner une nouvelle signi fi ca tion (modi fier ou élaborer des
repré sen ta tions nouvelles, établir des corré la tions entre elles…).

17

D’après BION, en nour ris sant ainsi les conte nants de pensée cogni tifs,
en portant les liens que ces jeunes ne peuvent ou ne savent pas faire,
nous théra peutes mettons à leur dispo si tion le système conte nant de
notre propre appa reil à penser. Avec le postulat qu’en s’étayant sur un
appa reil psychique plus construit, les « pensées décon te nan cées » de
ces jeunes pour ront évoluer, progresser, se construire de
façon propre.

18

Nous obser vons ainsi un triple système de réflexi vité : celui qui
émerge du conflit du socio- cognitif, celui impulsé par la pensée
grou pale, et celui prove nant de l’appa reil psychique des animateurs.

19

Regard psychanalytique
Le soin groupal traite le lien entre l’indi vidu et le groupe. Les
indi vidus qui consti tuent notre groupe sont pris dans des
processus psychotisants 7. Nous consta tons une première ligne
direc trice chez chaque sujet qui serait la diffi culté d’affirmer son
iden tité autre ment que par l’agir et l’exci ta tion motrice. La seconde
ligne est la diffi culté, voire la résis tance vitale où le déficit à investir
son histoire indi vi duelle et émotion nelle pour nourrir le groupe. Des
moda lités de défense et de lien en clivage, déni et projec tion se
déve loppent. Enfin nous consta tons une troi sième ligne de force qui
est la prégnance des angoisses archaïques. Ces trois lignes
main tiennent une pensée primaire dans laquelle l’indif fé ren cia tion

20
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fond/forme est très prégnante. Les sujets ont recours au perceptif
senso riel pour témoi gner des vécus et idées qui ne peuvent
s’exprimer en mots. Le groupe permet de donner sens, de retenir et
trans former ces vécus en formes plus secon da ri sées de la pensée.

Le groupe est toujours plus que la somme de ses parti ci pants. La
pensée grou pale est complexe à déchif frer, à entendre, à animer et
supporter, surtout lorsqu’elle utilise les processus psycho ti sants
comme moyen de défense. Le groupe peut avoir une fonc tion posi tive
de miroir, mais peut tout autant refléter des choses insup por tables.
Le groupe a toujours émergé du chaos, c’est du moins un constat que
nous faisons dans l’anima tion. Le vecteur de lien est sous- tendu par
le désir de se soigner à plusieurs, ce qui n’est pas énoncé d’emblée
comme tel par les sujets psycho tiques qui, malgré un proto cole
d’entrée dans le groupe précis, donnent peu d’indices de ce désir. Au
contraire ! Ils témoignent de fortes résis tances à en être, à cher cher à
plusieurs, à se confronter au regard de l’autre, à la pensée de l’autre.
Le sujet psycho tique expli cite peu ce qu’il vient cher cher là, il serait là
pour être là sans subjec ti va tion de son désir à investir un groupe,
sans projet. Le projet de média tion par la photo est une possi bi lité
pour relancer ce désir.

21

Le soin par la méthode Photo lan gage© permet de s’appuyer sur la
percep tion visuelle grou pale pour trouver- créer 8 des objets
sécu ri sants pour le groupe. En d’autres termes, le groupe propose
une solu tion d’expres sion de sa person na lité par l’inves tis se ment du
projet du groupe. Là, la méthode, prag ma tique, offre une solu tion qui
module les inves tis se ments. La pensée en image vient rencon trer, au
fur et à mesure de l’inté rio ri sa tion de la méthode, la pensée en idée.
Les images intimes vont permettre l’expres sion et le partage des
affects que le corps et la pulsion proté geaient dans et par des
chemins répé ti tifs. L’affect accroché à l’image senso rielle se détache
de la photo et de son choix tout d’abord, puis de sa présen ta tion au
groupe, pour investir la pensée du groupe. La ques tion de la trace est
ici fonda men tale. Les théra peutes dans l’analyse inter trans fé ren tielle
qu’ils en feront et leurs écrits témoi gne ront de cette histoire affec tive
du groupe. Mais il est à noter que fréquem ment elle sera rappelée ;
d’abord la trace des consignes et de leur impact psychique sur le
groupe, puis une fois inté rio ri sées la trace des thèmes, la trace des
atti tudes et réac tions de chaque sujet dans le groupe et de leurs

22
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idées. Cette image poly sen so rielle, poly mor phique et poly sé man tique
viendra complexi fier le rapport que le sujet entre tien avec ses
propres objets, voire les faire naître. La photo tout comme le groupe
sont des média teurs, dans le sens où ils permettent au sujet de
trouver des modes de partage et de diffu sion des affects archaïques
non symbo lisés ou en quête de symbo li sa tion. S’installe alors un
plaisir à penser en appui sur des processus primaires moins
enva his sants. Le processus réflexif impulsé par le travail
théra peu tique média tise l’accès à l’ambi va lence. Nous pour rions
énoncer ce processus sous la forme d’une triple inter ro ga tion :
qu’est- ce qu’il y a derrière la photo pour soi, pour l’autre et pour le
groupe ? Ce triple statut de l’objet est para dig ma tique d’une posi tion
narcis sique fonda men tale dans laquelle le sujet suture son rapport à
soi, à l’autre et aux groupes qui le consti tuent. La relance de la visite
de ces trois espaces topiques est une solu tion théra peu tique
impulsée par la réflexi vité contenue dans la méthode et soutenue par
les théra peutes et le groupe ; car le groupe petit à petit va venir
penser cette topique et la mettre en mouve ment. L’ambiance du
groupe, c’est- à-dire à la fois l’état mental du groupe et ses actions
deviennent moins rudes, moins abruptes. La pensée secon daire se
laisse petit à petit apprivoiser.
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Aurian Rieth muller (auriant.rt@gmail.com)

Vignette clinique
Nous souhai tons à présent éclairer ces consi dé ra tions théo riques au
regard de la clinique. Nous rappor tons une séance d’un groupe de six
adoles cents dans un IME pour défi cient intel lec tuel : Abdel, Vincent,
Valentin, Laurent, Robert et Bouba. Cette séance est la seconde du
groupe. Elle traite de la ques tion : « s’entraider, qu’est- ce que cela
repré sente pour vous ? Dites- le avec une photo ». Cette ques tion a
émergé au cours de la séance précé dente qui initiait le travail groupal
de l’année et dont le thème était « être en groupe ».

23

Bouba est absent. La théma tique de « S’entraider » ne motive pas
vrai ment le groupe qui traîne des pieds pour choisir ses photos.
Laurent n’en choisit pas.

24

Abdel commence, comme à son habi tude, à parler de sa photo avec
toutes les précau tions d’usages afin de ne pas froisser les autres
membres du groupe qui ne semblent guère disposés à parler. Pour lui

25
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l’entraide est syno nyme de sauve tage, « s’entraider c’est sauver
des vies ». Le groupe associe immé dia te ment sur la guerre, la
violence, la dicta ture. Le groupe est alors comme une troupe au
combat que nous aurions à accom pa gner et qui convoque un effet de
sidé ra tion partagé par les anima teurs. Nous luttons pour rester
présent, nous combat tons pour garder présents en nous les
repré sen ta tions socia li sées de l’entraide. Une inquié tude de guerre
mondiale est verba lisée, ainsi que son angoisse de mort et
son insécurité.

Vincent en appui sur sa photo rebondit sur le film Impact qu’il a vu le
week- end précé dent le groupe. Il nous raconte cette histoire
effrayante de l’impact de la lune avec la terre, de la fin du monde et
de l’entraide entre les peuples qui survivent. Vincent est happé par ce
scénario, il est collé à l’image, à la trace morti fère que le film a laissée
en lui. Le groupe stoppe ses asso cia tions maniaques sur la mort.
Mani fes ta tions que nous aurons du mal à contenir en nous.

26

Valentin pour suit avec une photo qui lui fait penser aux braquages
des banques. L’idée de la trans gres sion, de la vengeance et de la
tuerie vient occuper toute la scène du groupe. Cette violence
collec tive imaginée vient à se retourner contre les riches, contre la
société, les impôts, la police… elle est comme une revanche des
pauvres contre les riches, du groupe pauvre contre le groupe riche
que nous avions imaginé en pensant à la ques tion « s’entraider qu’est- 
ce que cela repré sente pour vous ? ». Le groupe est diffi cile à
cana liser, les adoles cents ne s’écoutent pas dans une esca lade du fait
violent spec ta cu laire. Un quasi- éloge de la margi na lité et de la
trans gres sion, de la destruc tion, du meurtre est énoncé par le
groupe. Elle rencontre nos résis tances qui mani festent surprises et
oppo si tions. Magali évoque alors des émotions posi tives (amour, joie,
lien…) qui assou plissent un peu la pensée du groupe.

27

Yvan présente sa photo. Il associe sur l’huma nité des « sans domi cile
fixe », sur le désir d’aider l’autre, les asso cia tions de lutte contre
l’exclu sion comme Emmaüs, la Croix Rouge, Valentin associe sur un
projet d’entraide qu’il a mené avec son éduca trice. Les échanges
deviennent plus posés et réalistes. Le groupe écoute la plura lité des
inves tis se ments de ses membres en suivant le fil de cette lutte contre
l’exclu sion. Mais Laurent revient sur la crainte de tout perdre. Le

28
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groupe s’en empare et réat taque : les patrons, les salaires, les riches,
les foot bal leurs. C’est reparti ! Le groupe rede vient cette troupe cette
fois- ci de syndi ca listes en lutte contre l’injus tice, Vincent amenant la
figure du SDF unijam biste, Valentin se cachant régu liè re ment les bras
dans son t- shirt.

Magali pour suit avec sa photo. Elle évoque l’entraide dans le travail,
en méde cine, notam ment dans la chirurgie. Vincent est très touché
par cette photo et mani feste son dégoût. Le groupe associe sur le
travail en commun. Valentin parle de ses stages du fait de travailler à
plusieurs, ce qui fait écho à Laurent qui associe sur l’entraide dans les
démé na ge ments. Valentin parle d’un film où a lieu un acci dent, la
personne a le nez cassé et on lui enlève un rein, mais elle survit. Dans
un autre film, Laurent évoque l’ampu ta tion d’une jambe.

29

Robert présente ensuite sa photo. Il colle à la réalité percep tive de
l’image qui repré sente un jardin. Il décrit les objets qui se trouvent sur
la photo avec lenteur et timi dité. Le groupe l’étaye tout en ne se
sachant pas trop quoi penser, des rires et des moque ries sont tout de
même percep tibles, mais le vide de la présence de Robert affecte
beau coup les autres adoles cents. Valentin prend la photo et pour suit
la descrip tion. Vincent s’exclame « c’est comme ça la cité ! ».

30

Laurent avoue ne pas avoir choisi de photo en mimant en tenir
une : « c’est la photo invi sible ! rien ne m’a parlé… ça n’a pas percuté ! ».

31

Conclusion
Le processus psycho tique est un frein à la pensée secon daire, et se
carac té rise par une pensée désor ga nisée, décon te nancée. Nous avons
tenté dans cet article de montrer comment la méthode
Photo lan gage© peut opérer des trans for ma tions dans
ce fonctionnement.

32

Nous nous appuyons pour cela sur trois dimen sions réflexives :33

La méthode d’abord permet de faire émerger les percep tions et affects
asso ciés et leur donner sens par des repré sen ta tions parta gées dans un
espace conte nant, sécu ri sant ;
Le groupe ensuite, tant grâce au conflit socio- cognitif, que par sa fonc ‐
tion miroir peut trans former les processus psycho tiques envahissants.
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NOTES

1  VACHERET Cl. et al., Prati quer les média tions en groupes thérapeutiques,
Paris, Dunod, 2002.

2  Nous parlons d’accord pour définir la manière dont les théra peutes
portent le groupe, inter agissent, s’accordent sur le choix des photos… C’est
avant tout un concept qui renvoie à un processus interne d’alliance.

3  Cf. vignette clinique en fin d’article.

4  DOUET B., Évaluer et comprendre les troubles de la pensée chez l’enfant,
Paris, Dunod, 2003.

5  BION W.R., Attaque contre les liens, 1982.

6  GIBELLO B. L’enfant à l’intel li gence troublée, Paris, Païdos, Le
Centu rion, 1984.

7  Selon P. DELION.

8  Selon R. ROUSSILLON.
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Enfin, l’atten tion conjointe des théra peutes à ce qui se joue dans le
groupe à tous les niveaux et dans l’après- coup est essen tielle pour
étayer le processus thérapeutique.
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TEXTE

En 1968, à Villeur banne, l’asso cia tion Santé Mentale et Commu nautés
(SMC) a été créée pour promou voir une psychia trie commu nau taire.
Il s’agis sait d’une concep tion du soin psychique désa lié nante visant à
main tenir la personne qui souffre de troubles psychiques dans son
milieu de vie habi tuel en propo sant des alter na tives à l’hospi ta li sa tion
et des lieux de soins dans la cité. La folie isole et le corps social
rejette sa propre folie la trai tant comme un corps étranger. La folie
fusionne et confu sionne, dans des grands tout, le soin et la vie.

1

À l’époque, pas d’autres possi bi lités que le soin à l’hôpital
psychia trique, qui dans ses enclos, se trans for mait petit à petit en lieu
de vie protégé, mais asilaire pour les patients psycho tiques. Une
expo si tion, il y a quelques années, à la ferme du Vina tier sur l’histoire
de cet hôpital en lien avec l’évolu tion de la psychia trie en France,
mettait en pers pec tive l’archi tec ture même du lieu lors de sa
concep tion comme propo si tion : une ligne droite, la porte d’entrée, la
chapelle et le cimetière…

2
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Des dispo si tifs pensés pour
accueillir la psychose
Après l’instau ra tion d’une consul ta tion « hors les murs », en 1979 puis
en 1984, deux Commu nautés Théra peu tiques furent créées à
Villeur banne, les Maisons de La Baïsse et du Cerisier : petits lieux de
vie où coha bitent sept rési dents accep tant ce projet de soin visant à
favo riser leur auto nomie psychique et maté rielle. Les rési dents
habitent une maison qui fonc tionne dans une colla bo ra tion, une co- 
construction, une co- réalisation entre rési dents et soignants.

3

Ensuite, la créa tion en 1983 de la MAP (Maison d’Accueil
Psycho thé ra pique) a répondu au besoin d’un lieu
psycho thé ra peu tique propo sant un lieu accueillant et conte nant, à
durée limitée dans un moment de forte crise psychique. Nous allons
dans cet article, nous pencher plus parti cu liè re ment sur ce dispo sitif
de soin singulier.

4

Plus récem ment, s’est ouvert le Foyer d’accueil Le Florian, qui, depuis
1995 accueille des personnes sortant de longues hospi ta li sa tions, et
propose un héber ge ment encadré dans le quoti dien d’une façon
lacu naire par une équipe éduca tive et en lien avec une équipe de
soignants. Le séjour a pour objectif une progres sive réin ser tion
sociale respec tant le degré d’auto nomie de chaque résident.

5

Enfin, les derniers- nés sont l’Hospi ta li sa tion à Domi cile (HAD) en
2011, et le SAMSAH Paul Balvet en 2013, struc ture du médico- social,
qui accom pagne les adultes dans leur vie quoti dienne et leur projet
de vie sociale et professionnelle.

6

Une maison pour accueillir
la crise
La Maison d’Accueil Psycho thé ra pique est un lieu de soins qui
accueille sept adultes traver sant une période de crise pour des
séjours de deux mois. À l’origine, la MAP a été pensée pour des
patients psycho tiques et comme toutes les struc tures de SMC,
orga nisée autour d’un certain nombre d’idées- forces. Ses idées sont

7
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toujours orga ni sa trices du soin et s’avèrent opérantes malgré la
modi fi ca tion de l’expres sion de la souf france et l’ouver ture de la
maison à des patho lo gies narcis siques. Nous préci se rons dans ce
texte quelques- unes de ces idées comme la mise en sens d’une vie
quoti dienne partagée et le travail de groupe dans un cadre lacu naire
soutenu par un travail de tiercéisation.

Une vie quoti dienne partagée
L’origi na lité de la MAP tient au fait que les soignants partagent la vie
quoti dienne des patients. Une équipe de deux psycho logues et deux
infir mières, que l’on appelle les permanents ainsi que trois stagiaires
psycho logues en fin de forma tion assurent une présence en continu
du lundi matin au samedi midi. La fonc tion des soignants est de
vivre avec, ce qui implique un partage de la réalité quoti dienne. Ils
décident des repas avec le groupe des rési dents, sortent avec eux
faire les courses, cuisinent les repas pris en commun. Il arrive aux
soignants de boire un thé l’après- midi, de regarder la télé, de faire
tourner une lessive, de jouer à un jeu de société avec les rési dents.
Chaque nuit, un de ces soignants dort dans la maison, ce qui garantit
la conti nuité et rassure puisqu’il peut être réveillé si besoin.

8
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Aurian Rieth muller (aurian.rt@gmail.com)

Non seule ment les perma nents partagent cette vie quoti dienne avec
eux, mais ils en deviennent les théra peutes. Telle a été conçue cette
maison, comme un espace de psycho thé rapie institutionnelle via la
patho logie de la vie quoti dienne ; nous conce vons alors notre
semaine comme une séance de psycho thé rapie où les théra peutes se
relaient pour accueillir ce que les patients nous disent et nous
montrent dans cet espace qui leur est proposé comme une aire de jeu
psycho dra ma tique. C’est un peu comme si nous leur disions : venez et
nous allons jouer pour de vrai à vivre dans cette maison. Il est rare
pour un patient d’avoir son théra peute à sa table, faire la vais selle
avec lui, lui dire bonne nuit et le retrouver le matin décoiffé au
petit déjeuner.

9

Gilbert demande aux soignants s’ils mangent pour de vrai
quand ils sont avec le groupe, il les voit manger, mais il pense
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qu’ils se remettent à table avec leurs enfants une fois rentrés
chez eux…

À la désor ga ni sa tion psycho tique, l’orga ni sa tion de la maison invite
les patients à penser leur propre orga ni sa tion. La psychose est
consi dérée ici comme une patho logie de l’habitat, de s’habiter,
d’habiter avec les autres. Nous propo sons un espace struc turé
comme une maison. Donc un espace orga nisé avec un sens ; une
partie pour les espaces privés, les chambres et des parties
communes ; une partie pour la nuit et une partie pour le jour.

10

Souvent sous l’effet de la souf france, les rési dents arrivent dans des
rythmes inversés, dormant peu, isolés, les yeux remplis d’images
virtuelles, mangeant mal et à n’importe quel moment. Le premier
objectif sera de pouvoir s’accorder au rythme de la maison où les
seules exigences sont la parti ci pa tion à la prépa ra tion et la prise des
repas. Le résident aura à s’adapter au rythme de la maison, et non au
rythme des soignants.

11

Une réalité parlante
Notre terrain de rencontre avec le patient est celui de la réalité, et
nous savons comment les patients que nous accueillons sont
intrin sè que ment en conflit avec cette notion du fait de leur
patho logie. La douleur de la crise l’emporte sur tout, plus rien n’est
impor tant, le souci de la réalité psychique et maté rielle est expulsé
par le retrait des inves tis se ments vers le moi pour sa survie.

12

Nos tran sac tions avec le résident se déploient aussi sous ce primat du
prin cipe de réalité, on paye tous nos repas et si personne ne va aux
courses, nous ne mangeons pas. Nous n’avons pas à dési gner le
patient qui doit aller aux courses, mais notre rôle de soignant est de
ques tionner comment cette fonc tion impor tante à notre équi libre est
autant désin vestie par le groupe.

13

Géral dine arrive toujours en retard, elle n’arrive pas à quitter
sa mère qu’elle a besoin de voir les après- midi, elle ne
comprend pas pour quoi c’est plus impor tant d’être à cette
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réunion, l’infir mière lui dit que nous choi sis sons à sa place le
menu alors qu’elle a payé ses repas.

Ce terrain de réalité joue un rôle impor tant, il permet souvent à des
patients, à leur famille et à leurs soignants qui nous les confient,
d’évaluer leurs apti tudes à l’auto nomie. Est- ce que je peux me trouver
un appar te ment seul pour faire mes études ? Un travail ? Dois- je
plutôt construire un projet dans un foyer éducatif, une commu nauté
théra peu tique, une demande de recon nais sance de handicap ? Le
séjour est donc une propo si tion de confron ta tion par la réalité, un
travail perma nent de remaillage avec celle- ci. La réalité va être parlée,
commentée, reprise à haute voix. Le soin va être la boîte de
réso nance de ce que vit le patient. Comme si nous offrions par la
parole, un miroir, une langue aux actes du réel. L’enjeu va donc être
de rendre la réalité parlante, symbolisable.

14

Jean est un jeune homme de 21 ans qui arrive à la MAP avec
plein de projets en tête, un travail, un permis, un loge ment et
tout cela en deux mois. Malgré, nos doutes et ceux de son
équipe soignante, la MAP lui est proposée pour qu’il puisse se
confronter à ses projets. Au bout, d’un mois, Jean parti cipe
très peu à la vie de la maison et de la cuisine. Ses sorties et les
sépa ra tions du week- end sont très doulou reuses et les vieilles
habi tudes de consom ma tion de cannabis ont repris le pas sur
la réalité. Nous inter rom pons le séjour le temps de réflé chir
au sens de ce dernier. Jean sera fina le ment de nouveau
hospi ta lisé et un projet de foyer intra hospi ta lier sera discuté
avec son équipe.

Dedans/dehors, conscient/incons cient, c’est en perma nence que ce
travail autour de la double limite est favo risé par les inter ven tions des
soignants. Ils sont là où quelque chose se mani feste dans la bana lité
de la vie quoti dienne, autour de cette réalité partagée, pour pointer,
pour arrêter une séquence et dire tiens c’est inté res sant ce qui
se passe, ou alors, comment ça se fait, quel sens ça a, mais aussi parler
avec les rési dents de ce qu’ils nous font éprouver par leurs dires et
leurs actes.

15
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Nous sommes là pour donner de l’impor tance, de l’épais seur et de la
consistance à ces zones de fron tière, prémices et garants de la
diffé ren cia tion. Cette ques tion est au cœur de ce qui est mis au
travail lors des entre tiens théra peu tiques hebdo ma daires. Chaque
résident devient patient pendant une heure par semaine, quand un
théra peute exté rieur vient le rencon trer dans la maison pour des
entre tiens, en présence d’un stagiaire.

16

Je frappe à la porte de la chambre de Chloé, « entrez » me dit- 
elle, je refuse et lui demande de venir m’ouvrir. C’est à elle de
maîtriser cette fron tière qui est la porte de sa chambre, elle
ne voit pas pour quoi je lui demande ça, je lui rappelle que
c’est sa chambre, elle s’étonne, chez elle, depuis toujours,
l’armoire des vête ments de ses parents se trouve dans
sa chambre...

Un groupe qui rencontre un
autre groupe
À la MAP, on peut dire que c’est un groupe de soignants qui rencontre
un groupe de rési dents. Notre enjeu est donc d’être là pour le groupe,
un pas dedans, un pas dehors. Nous parta geons le bain groupal de la
MAP tout en essayant de trouver une distance suffi sam ment bonne. Il
ne s’agit pas d’écouter que les indi vi dua lités, sépa rées, auto nomes et
subjec ti vées ; nous allons aussi nous inté resser au groupe et aux liens
que les rési dents ont les uns avec les autres.

17

Notre écoute ne va pas se porter exclu si ve ment sur la repré sen ta tion
d’objet, mais égale ment sur le lien ou l’absence de liens aux autres, et
avec nous. Dans ce travail, nous serons très forte ment confrontés à
ce que Bernard PENOT qualifie de trans fert subjectal. C’est- à-
dire, « l’analyse de ce qui se trans fère d’un patient sur une équipe de
soin grâce à l’acti va tion de leur “grou pa lité” psychique et à l’analyse de
leur inter transfert ».

18

Nous allons essayer d’écouter le patient là où il en est, à partir de la
place qu’il occu pera au sein du groupe et de ses liens aux autres. Ce
qui nous inté res sera, c’est le lien et la qualité du lien. Le trans fert se

19
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mani fes tera dans un premier temps sur le cadre réel (la maison, le
groupe, les repas) et petit à petit, évoluera vers un trans fert sur le
processus. Le patient va pouvoir investir le trajet effectué pendant ce
parcours de soins et l’inscrire dans une tempo ra lité. Avec ce travail
d’auto- évaluation, le séjour MAP prendra valeur d’expé rience vécue,
de trace.

Luc s’aper çoit depuis le départ d’Hervé qu’il est devenu le
doyen de la maison. Lui plutôt discret et réservé se met à
cuisiner et s’assoit en bout de table. Il régente presque l’ordre
de la maison. Il se plaint lors d’une réunion du mercredi que
personne ne fait la vais selle des tasses du soir. Le groupe lui
fait remar quer qu’il est en meilleure forme depuis qu’il est
devenu « le doyen ». Repris, lors d’un entre tien fami lial, Luc
parlera long temps de sa place dans la famille dans l’ombre de
sa sœur et de son désir de partir de la maison pour
plus d’autonomie.

Le trans fert sur le cadre est souvent massif : une maison de rêve, une
maison tota li taire qui surveille et punit ou un peu des deux, « la
maison de loft story » comme dit Léa. Le trans fert sur le processus va
avoir des effets sur les affects entre aller- retour d’inves tis se ment
objec taux et de replis dépres sifs. Ce travail va être soutenu par la
solli ci tude et l’étayage apportés par le groupe des patients.

20

Un cadre lacu naire favo ri ‐
sant l’individuation
La maison n’offre pas tout, son cadre est volon tai re ment lacu naire. Il
n’y a pas de groupes à média tion, pas de sorties orga ni sées, ni de
présence éduca tive et sociale. Les rési dents sont sujets de leurs soins
et de leurs occu pa tions. La sépa ra tion est marquée par le roule ment
de l’équipe soignante, par la ferme ture des week- ends, par les aller- 
retour entre chez eux et la MAP.

21

Ainsi, les patients vivent et revivent avec nous leurs diffi cultés de
sépa ra tion et partagent leurs douleurs exis ten tielles. La MAP, par
l’ambi guïté de son cadre, maison qui soigne/lieu de soin qui

22
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fonc tionne comme une maison, son illu sion de maison trouvée/créée
par le résident, par l’indif fé ren cia tion rela tive du travail exercé par les
membres de l’équipe, va favo riser le trans fert sur le cadre, le trans fert
sur la maison. Cela veut dire que les patients vont se mettre à être et
à faire comme chez eux, comme à la maison.

Notre avan tage est que nous ne sommes pas dans la même proxi mité
affec tive que leurs proches et la nature de notre travail sera de
constater, synthé tiser et analyser ce qui se passe entre eux et nous
pour comprendre ce qui met le patient en tension, ce qui le met en
crise, ce qui, dans ses stra té gies rela tion nelles, le désa dapte au réel.

23

C’est par ce travail que le résident peut s’appro prier la crise à sa juste
dimen sion, c’est- à-dire comme le travail inhé rent et néces saire au
chan ge ment et à la matu ra tion psychique. Ce travail est d’autant plus
opérant qu’il laisse aussi de la place au vide, espace d’émer gence des
possibles où le résident peut expé ri menter sans attaque son
posi tion ne ment en sujet. Le travail d’indi vi dua tion va pouvoir ainsi se
travailler petit à petit dans le bain rela tionnel de la MAP. Le patient va
ainsi avancer au rythme du séjour, au rythme des sépa ra tions et des
expé riences grou pales dans une réap pro pria tion de son
histoire personnelle.

24

Lors d’un entre tien bilan je m’étonne auprès de Sarah de sa
façon d’être avec le reste du groupe, elle me dit qu’elle ne voit
pas pour quoi c’est à elle de s’adapter au groupe et pas
l’inverse, je l’invite à réflé chir, car le sujet me paraît
inté res sant, au bilan suivant elle dira combien son agres si vité
est façonnée par celle de son père, et déprimée, fera le constat
qu’aucun homme n’est resté avec elle plus de quelques
semaines, qu’elle perd toutes ses amies…

Enfin, de plus en plus, pour favo riser le travail de sépa ra tion et
d’indi vi dua tion, nous sommes amenés à rencon trer les familles. Cet
accom pa gne ment va d’une seule rencontre jusqu’au démar rage d’un
authen tique travail de thérapie fami liale pour certaines d’entre elles.

25
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Les tiers au dedans
Tout ce travail ne pour rait pas se faire sans l’autre partie de l’équipe
qui rencontre le patient en dehors de la vie quoti dienne dans des
cadres précis que nous avons volon tai re ment réservés pour la fin du
texte. Il s’agit d’abord du psycho logue, qui anime la réunion des
rési dents du mercredi, qui est le maître de stage des trois stagiaires,
qui passe dans la journée pour échanger avec le soignant présent et
qui parti cipe à notre réunion clinique hebdo ma daire. De par sa
distance, il joue un rôle de tiers et nous aide à nous distan cier, à
analyser notre contre- transfert quand nous sommes aux prises avec
la puis sance des défenses psycho tiques. C’est lui aussi qui porte le
plus souvent la réflexion vers la psycho thé rapie insti tu tion nelle.
Cette dimen sion est travaillée lors de nos réunions cliniques où tout
ce qui a été vécu par les soignants de façon parcel laire, tout notre
maté riau trop riche parfois, trop pauvre à d’autres moments et qui
parfois inclut les rêves des soignants pendant leur nuit à la MAP, dans
son assem blage vient nous éclairer sur ce qui peut être à l’oeuvre
dans cette vie commune entre rési dents et soignants à
certains moments.

26

Puis, il y a le médecin psychiatre de la MAP. Il effectue ce qu’on
appelle des entre tiens bilans tous les dix jours avec un soignant. Lors
de ces entre tiens, nous faisons le bilan du séjour avec le résident et
nous ouvrons vers des axes du travail respec tant le projet des soins.
C’est aussi lors des entre tiens bilans que s’effectue le travail de la
restitution, c’est- à-dire de ce qui a pu se travailler en équipe à propos
du résident en termes compré hen sibles par lui. C’est le médecin de
la maison, il ne pres crit pas de médi ca ments, il rappelle ainsi que
nous ne sommes pas les soignants de la personne, mais les soignants de
sa crise pendant deux mois. Malgré sa présence la maison n’est pas
consi dérée comme médicalisée n’ayant comme axe prin cipal que le
soin psycho thé ra peu tique. Il est garant du fait que le jeu
psycho thé ra pique puisse se déployer dans la maison en toute
sécu rité et dans le souci de préserver les capa cités et les défenses
du résident.

27

Enfin, les théra peutes exté rieurs qui viennent dans la maison
effec tuer des entre tiens psycho thé ra piques avec les patients. Leur

28
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présence signifie que les soignants acceptent de confier le résident à
un autre soignant plus à distance, qu’ils acceptent de ne pas être tout
et vouloir tout savoir des rési dents qui ont ainsi un espace plus
confi den tiel. Ils nous aident à échapper à la toute- puissance
soignante et à nous posi tionner comme soignants du groupe des
rési dents dans le quoti dien régu lant les mouve ments de
séduc tions narcissiques.

Arthur, grand passionné de world of warcraft, est arrivé à la
MAP comme s’il sortait d’une caverne où il était resté
plusieurs années. Le teint livide et amaigri en début de séjour,
il est ressorti deux mois après avec quelques kilos du plus
disant à son médecin quelques semaines après sa sortie « à la
MAP, on mange, on dort et ça soigne ».

Dans notre travail clinique avec la psychose nous propo sons un
temps et un lieu pour la crise, un temps et un lieu d’huma nité
partagé. La créa ti vité des soignants, l’enga ge ment mili tant sont là
pour « survivre », pour « réanimer » pour « jouer » avec une clinique
réputée diffi cile pour des patients confrontés à ce que Pierre FEDIDA

décrit comme « le senti ment doulou reux de perte de leurs humanités ».
Pour mieux comprendre cette clinique du quoti dien, nous vous
invi tons à visiter ces lieux qui les accueillent, ici pour la MAP, la
Velotte à Besançon, Soteria à Bern, les commu nautés théra peu tiques
de Villeur banne, du Québec et d’ailleurs.
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Antonio LOBO ANTUNES, La nébuleuse de
l’insomnie
Jean-Marc Talpin
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TEXTE

En quatrième de couver ture de « La nébu leuse de l’insomnie », la
critique Filipa MELO cite Victor HUGO qui, à propos de la musique,
écri vait « c’est du bruit qui pense ». Formule magni fique et
parfai te ment adéquate ici, en écho au « monde plein de bruit et de
fureur raconté par un idiot » de SHAKESPEARE et repris par FAULKNER.

1

Au début, on ne comprend rien, ou si peu, ou l’on n’est sûr de rien.
Que ce soit clair : cela durera tout le livre, on ne sera jamais sûr de
rien. Et l’on se rappelle que LOBO ANTUNES, l’un des plus grands, voire le
plus grand (pour ce que j’en connais) des écri vains portu gais vivants,
est aussi psychiatre. Il a été décou vert avec « Le cul de Judas » et
quelques autres ouvrages faisant vivre, plutôt que raconter, la guerre
d’indé pen dance de l’Angola contre le Portugal.

2

« La nébu leuse de l’insomnie » n’est pas un livre repo sant, c’est un
livre exigeant du point de vue litté raire, du point de vue de la
mobi li sa tion psychique de son lecteur qu’il éprouve, c’est- à-dire qu’il
met à l’épreuve de son monde. Il mobi lise le psychisme, l’intel li gence,
la culture aussi : très vite les plus grands noms de la litté ra ture
contem po raine viennent : W. FAULKNER, je l’ai écrit, T. MORRISON, A.
KRISTOPH, sans parler de très fines allu sions à S. FREUD.

3

L’écri ture est exigeante et éblouis sante, le lecteur reste, comme l’on
dit aujourd’hui, scotché, il ne sait quoi en penser, mais se dit que c’est
immense, il ne sait quoi en penser, mais se dit qu’il est face à un texte
hors du commun.

4
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Résumé : folie de l’histoire, folie sociale du silence comme loi du
refou le ment et du déni, folie fami liale, folie singu lière… Mais alors,
folie de qui ? De chaque un, de tous, chaque un à sa façon. Vie
d’ombre, mort fanto ma tique, aucun dialogue. Hommes violents,
dominants- dominés, femmes violées ou tout comme et vengées
froides. Des paroles lancées, jamais de rencontre, chacun muré dans
le silence, le sien comme celui de l’autre. Et des géné ra tions. Et des
points de vue. Autant de réalités psychiques (si peu psychiques, si
agies) qui s’ignorent, qui se heurtent, qui empiètent les unes sur les
autres sans le savoir. Et un grand- père qui s’enri chit en créant un
domaine agri cole, un fils qui abdique d’avance face déjà au silence des
géné ra tions qui précèdent, deux fils à ce fils, l’un écrit, l’un est fou (on
dit alors « autiste ») tant il sait intui ti ve ment et se tait, des femmes
prises : à leurs parents, à la vie, au corps…

5

LOBO ANTUNES ne raconte pas : il charrie dans l’écri ture un monde
violent et fou, un monde de douleurs qui hurlent le plus souvent en
silence. Il donne tout cela à lire, à vivre.

6

Bref : lisez, et vous m’en direz des nouvelles.7
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Garde-fous
Françoise Guérin

NOTES DE LA RÉDACTION

Nouvelle extraite du recueil « Un dimanche au bord de l’autre » © Atelier du Gué,
2009. Reproduite avec l’aimable autorisation de l’éditeur.

TEXTE

On a refermé sur toi la lourde porte et tiré les verrous. La clé dérape
dans ma main moite. Déjà, tu as quitté le lit où nous avons eu tant de
peine à te recou cher et tu viens frapper de tout ton déses poir contre
le panneau. Tes cris ne trouvent pas de mots. Tu appuies ton visage
contre le hublot de verre blindé et nous supplies du regard. Tu ne sais
plus qui nous sommes, tu ne sais plus qui tu es, ni ce que tu veux, ni
même ce que tu fais là, dans ce pyjama bleu ciel trop grand pour toi.
Tu te noies dans un enfer sans parole et tu hurles ta détresse,
sanglots inachevés qu’étouffent les coups portés par tes
poings meurtris.

1

— Recouchez- vous, Monsieur Caubert ! On va revenir vous voir.
Essayez de dormir un peu…

2

Ma voix n’a plus de timbre. Ça me fait vrai ment bizarre de t’appeler
Monsieur. La sueur coule sur ton visage de gosse, une méchante
sueur froide. Tu me fixes un instant de tes prunelles agran dies par
l’effroi puis tu lâches prise, bruta le ment, et j’entends ton corps qui
glisse lente ment le long de la porte. Les séda tifs commencent à faire
effet. Tu vas somnoler là, en tas, au pied de cette porte, dans un
enche vê tre ment de tout ton être.

3

— Putain, ce qu’il est mal ! soupire Sylvain en s’ados sant au mur.4

Il avale sa salive, péniblement.5

— Allez, ça ne sert à rien de rester là.6

Il l’a dit autant pour lui que pour moi. Nos regards s’épargnent. Nous
sortons à recu lons et je verrouille la porte du sas, celle qui te protège

7
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des visites inopi nées et des coups d’oeil curieux dans le hublot.
Sylvain porte le petit plateau en inox, avec les compresses et la boîte
à aiguilles usagées. D’un pas lourd, nous rega gnons la salle de soins.
Comme souvent, dans ces cas- là, j’ai l’impres sion d’avoir
vieilli prématurément.

Ils sont là : on les avait presque oubliés, nos trois collègues venus
prêter main forte. Il y a deux infir miers et un aide- soignant
marti ni quais, un type immense qui se baisse pour passer les portes.
Ils n’ont pas osé s’asseoir en nous atten dant et errent, désoeu vrés,
dans cette salle de soins qui n’est pas la leur. L’un d’eux a trouvé une
revue profes sion nelle qu’il lit distrai te ment, le deuxième semble
passionné par les notes de service sur le panneau d’affi chage et le
troi sième est planté devant la fenêtre. Je sors la fiche d’inter ven tion
pour qu’ils puissent la signer et s’en aller. Je ressens comme une
urgence à les voir partir, à présent, et à me retrouver seule avec
Sylvain, mais il se crée des liens parti cu liers quand on affronte la folie
au corps à corps. Ils ont du mal à nous quitter. Sylvain le comprend,
qui leur propose un café. Ils refusent d’un signe de tête.

8

— Il faut que j’y aille, s’excuse le plus âgé, j’ai laissé ma collègue seule
en service et c’était un peu agité.

9

Mais il ne bouge pas. Impas sible, Sylvain pose la cafe tière sur la table,
à côté d’une pile de verres en pyrex.

10

— Un petit, alors ! dit l’aide- soignant en tirant une chaise.11

Et il s’en sert un grand, rempli jusqu’à la garde, qu’il
sucre abondamment.

12

— Il a quel âge ? demande- t-il d’un ton anodin en cassant un sucre
entre ses mains de géant.

13

— Dix- sept ans.

Le deuxième bout de sucre lui échappe et termine sa course dans
le café.

14

— Putain ! Dix- sept ans…15

Je ne sais qui a parlé car nous l’avons tous pensé si fort…16

— Putain… répète le plus âgé en s’asseyant à son tour.17
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Sylvain fixe la cafe tière, la bouche pincée. Dans les têtes de chacun
circulent des mômes de dix- sept ans, des frères, des fils, des cousins,
des voisins. Des dizaines de mômes fantasques et libres qui se
préparent à sortir en boîte, fanfa ronnent devant les filles, espèrent et
pleurent et…

18

— Il devait passer le bac bientôt, précise Sylvain.19

— Putain…

À croire qu’il n’existe plus que ce mot pour dire la détresse qui nous
broie. Le débrie fing a commencé, n’est- ce pas ce qu’il convient de
faire lorsque des hommes sont confrontés à des situa tions de
violence extrême ? Mais qui se soucie du débrie fing des soignants en
psychia trie ? Putain de maladie, putain de schi zo phrénie, putain de
délire, putain de mort !

20

Nous restons silen cieux durant quelques instants puis les collègues
prennent congé.

21

— Rappelez- nous si vous avez besoin ! Avec l’injec tion, il devrait être
plus calme mais on ne sait jamais…

22

— Merci.

Ils referment derrière eux la porte du service et la clé grince dans la
serrure. Nous sommes enfermés avec toi et avec vingt- cinq autres
patients de seize à soixante ans pour partager, durant quelques
heures encore, la même galère. À cela près que nous marchons à vos
côtés sans emprunter les mêmes chemins.

23

Inca pable de se poser, Sylvain rince les verres, trie des papiers, range
un peu autour de lui, avec cette agita tion maniaque qui le saisit
lorsque c’est trop dur. Je me glisse à l’office pour faire réchauffer le
repas du soir. Écono mies par ci, restric tion de personnel par là… et
vive la poly va lence infir mière ! C’est pratique, ce petit personnel pas
cher… On peut tout lui demander. La palette de ses talents est infinie,
des entre tiens théra peu tiques aux ateliers média tisés en passant par
la distri bu tion des trai te ments, le travail admi nis tratif, les
surveillances soma tiques et le service des repas. En période de
congés scolaires, il aura aussi la gentillesse de faire tourner le lave- 
vaisselle et d’assurer l’intérim de l’assis tante sociale qui n’est pas

24
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remplacée. Avec amabi lité, si possible, le sourire accueillant et la
blouse impeccable.

D’un geste rageur, je dépose la dernière barquette de gratin dans le
four et tourne le bouton. Un patient passe la tête dans
l’entre bâille ment de la porte.

25

— Madame Berthier, je ne me sens pas bien. Vous n’avez pas une
clope ?

26

— Je viens, Monsieur Tarib, j’arrive tout de suite.

Il est angoissé. Ça tombe bien, moi aussi, j’ai besoin d’en griller une.
Malgré nos efforts pour les tenir à l’écart, les patients ont suivi, de
loin, la montée de la crise. Certains, comme Monsieur Tarib, sont déjà
passés par là. Ils ont atteint les limites de la raison, marché en
funam bules sur les rives du Styx, fran chit les portes de la folie. Tout à
l’heure, lorsque les voix sour noises qui parlent dans ta tête t’ont
commandé de le faire, tu t’es jeté à la gorge de Sylvain, dans un
mélange terri fiant de fureur et d’angoisse. Sylvain ne t’en veut même
pas. Il sait que, lorsque tu te soignes correc te ment, tu es un chic type
qui n’aspire qu’à vivre en paix. Monsieur Tarib et les autres le savent
égale ment. Ils se sont tenus prudem ment à l’écart mais cette
alter ca tion les a remués jusqu’au fond de l’âme. Pour eux, nous
sommes, nous devons être inébran lables et tenir jusqu’au bout les
limites qui vont les protéger d’eux- mêmes. La profes sion d’infir mier
psychia trique a évolué, mais, pour certains, nous restons à jamais
les garde- fous.

27

Je referme la porte de l’office. Monsieur Tarib m’attend, son briquet à
la main.

28

— Allons- y.29

Je le précède jusqu’au petit jardin et nous nous asseyons sur l’unique
banc. Le soir est doux. Je lui offre la ciga rette tant attendue. Il ne me
remercie pas, il fait mieux que ça.

30

— Vous êtes triste, me dit- il, doucement.31

Je le regarde, saisie, et là, tout explose. Mes peurs, mes colères, la
violence de la maladie et celle d’une société qui nous confie les plus
fragiles d’entre les siens sans nous donner les moyens de les soigner.
J’ai envie de hurler que ce n’est plus possible, que ce monde marche à

32
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l’envers à vouloir rendre rentable ce qui ne le sera jamais. Pour quoi
faudrait- il que la santé soit rentable ? Est- ce que la schi zo phrénie est
rentable ? Est- ce qu’un trem ble ment de terre est rentable ? Est- ce
que la mort est rentable ? Ferme tures de lits, fusions de services,
toujours moins d’infir miers, de méde cins. Trois mois d’attente pour
une consul ta tion de pédo psy chia trie… De quels ventres sont- ils nés,
ces gens qui ignorent toute logique qui n’est pas comp table ?
Pour quoi les laissons- nous choisir à notre place ? Pour quoi leur
confions- nous nos destins ?

Monsieur Tarib me regarde pleurer sans un mot. Du bout de son pied,
il dessine des cercles sur le sol terreux de la cour. Il n’a pas allumé sa
ciga rette qui tremble entre ses doigts jaunis.

33

— Quand j’étais petit, dit- il à voix basse, je croyais que c’étaient les
faibles qui pleuraient.

34

Il se lève, glisse la ciga rette et le briquet dans sa poche et fait
quelques pas pour rentrer.

35

— Je me trom pais, ajoute- t-il sur le pas de la porte.36

Je ne réponds pas. L’odeur des acacias en fleurs me soulève le coeur.37

Les patients se pressent autour des tables. Il est dix- neuf heures. Le
potage fume dans les assiettes. Dans la salle à manger, c’est la paix
précaire qui succède aux crises. Chacun est un peu plus silen cieux, se
fait discret ou songeur. Sylvain a retrouvé son sourire et distribue les
corbeilles de pain. Il me fait un petit signe. Avant de le rejoindre, je
vais jeter un coup d’oeil par le hublot de la chambre d’isole ment.
Entre ces quatre murs qui ont contenu tant d’impen sables détresses,
la soli tude a produit son effet apai sant. Tu t’es recouché, enroulé
dans les draps hospi ta liers. Tes cheveux en bataille tranchent sur le
jaune de la taie et le sommeil te rend tes dix- sept ans.

38

Tout à l’heure, j’appel lerai ta mère. J’entends déjà sa voix qui
s’effi loche. Je ne lui dirai que quelques mots, pour t’épar gner, pour
l’épar gner, puis j’essayerai de la rassurer. Elle ne me croira pas, elle
pleu rera. Comme chaque fois, elle me suppliera de te guérir et je ne
pourrai que lui mentir.

39
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Portraits photographiques de patients de
Surrey County asile (1855)

TEXTE

En mai 1856, Dr Hugh Welch DIAMOND, un médecin de l’asile du comté
de Surrey et Secré taire de la société photo gra phique de Londres, a
présenté son travail « Sur l’Appli ca tion de la photo gra phie à la
physio nomie et les phéno mènes mentaux de la folie ».

1

Dans cette commu ni ca tion qu’il propose à la société dont il
est membre, DIAMOND déclare que la photo gra phie est ines ti mable
dans le trai te ment de la maladie mentale. Il propose que l’étude des
visages des patients permet traient aux méde cins d’iden ti fier et de
diag nos ti quer les mala dies mentales.

2

À l’époque, ces théo ries trou vaient leur origine dans la pseudo- 
science de la physio nomie, pour laquelle le visage était consi déré
comme le miroir de l’âme. Pour DIAMOND, les visages des patients
repré sen taient des « typo lo gies » de maladie mentale comme la
mélan colie et la para noïa déli rante, par exemples.

3
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National Media Museum

« ... le photo graphe surprend en un instant le nuage perma nent, ou la
tempête de passage ou le soleil de l’âme et permet ainsi le
méta phy si cien de témoi gner et de tracer le visible et l’invi sible dans
une branche impor tante de ses recherches dans la philo so phie de
l’esprit humain... »  
Dr. H. W. Diamond, Le Journal photographique, juillet 1856.
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